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TELOVYCHOVNE LEKARSTVIi 2013
KONFERENCE CESKE SPOLECNOSTI TELOVYCHOVNEHO LEKARSTVI

Kongresové centrum Lazeriska kolonada, Podébrady | 21.-23. 3. 2013

Program ¢tvrtek 21. biezna 2013

13.00-13.30 | oficialni zahajeni

13.30-15.00 | blok A / Hybny systém / T. Tr¢, L. Hrazdira

T. Tr& — Femoroacetabularni impingement, pficina bolesti

v oblasti kycle ILOS

L. Hrazdira — Ultrazvuk a pohybovy aparat ILO3

L. Pazourek — Ultrasonograficky obraz patologii 001
pohybového aparatu — kasuistiky

M. Kovanda — Hodnoceni vysledkl perioperacni punkce 002
Bakerovy pseudocysty u artroskopickych operaci kolene

J. Platova — Zaujimavé kazuistiky poskodenia koncatin pri Sporte 003

15.00-15.15 |break

15.15-16.45|blok B / Sportovni prohlidky / K. Bartak, K. Slaby

E. HrnCiF — Zdravotni problematika sportovniho potapéni ILO8

M. Prochazka — Lékarské prohlidky u motosport(i ILO7

M. Mackova — Zdravotni problematika leteckych sportt —

zdravotni zpUsobilost k létani IL09

16.45-17.15 |break

17.15-18.30 | blok C / Sportovni prohlidky / J. Radvansky, |. Tomaskova

J. Rihova — Lé&eni omrzlin — nové poznatky, myty a chyby 004

M. Kocvrlich — Poruchy rustu a posuzovani

zdravotni zpUsobilosti ke sportu — kasuistika 005

B. Jiravska Godula — Zakazané latky u 16 letého sportovce — prakticka 006
zkuSenost, kazuistika

K. Slaby — Validace EKG pravitka pro screening prodlouzeni
korigovaného QT intervalu u zdravych a pacientt 007
se syndromem dlouhého QT intervalu

A. Kisko — Predparticipacny kardiovaskularny skrining v Sporte: 008
existuje moznost' zvysenia jeho ucinnosti?

19.00 oteviena élenska schiize CSTL




Program patek 22. biezna 2013

9.00-9.30 |COV J. Kejval

9.30-10.30 |blok D / Pohyb a chronicka interni onemocnéni / P. Broulik, M. Matoulek
P. Broulik — Kostni metabolismus a pohybova aktivita — klinické aspekty | ILO6
J. Novak — Mame dost vitaminu D? 009
M. Rydlo — Sideropenie sportujicich zen 010

10.30-10.45 break

10.45-12.05 |blok E / 3
Sympozium ,100 let od zrodu cholesterolové hypotézy“ / R. CeSka, P. Stejskal
J. Malik — Ateroskleréza: Od Anickova ke globalnimu KV riziku IL17
A. Linhart — Ateroskler6za — biomarkery, neinvazivni IL18
a invazivni diagnostika
R. Ceska — Sougasna i nova experimentalni é¢ba HLP/DLP IL19
M. Matoulek — Ateroskleréza a fyzicka aktivita ILO3

12.05-13.15|obéd

13.15-15.00 |blok F / Hybny systém / P. KolaF, J. Martinkova
P. Kolaf — Posturalné lokomoc¢ni funkce u sportovce ILO1
J. Martinkova — Bolestiva noha u sportovce — IL15
moznosti rehabilitace a prevence recidiv
L. Hrazdira — Distorse hlezna — staly problém ILO4
J. Rapi — Reseni chronické nestability hlezna u sportovci 011
operaci dle Watson-Jonese
J. Rezaninova — Sledovani zmén posturalni stability 012
po poranéni hlezenniho kloubu ve sportu
F. HudeCek — Abrupce medialni apofyzy humeru 013
u détskych sportovcl — Ize tomuto zranéni predchazet?

15.00-15.30 | break

15.30-17.00 |blok G / Kardiologie / A. Linhart, J. Radvansky
A. Linhart — Strukturalni a funkéni zmény u atletického srdce ILO2
J. Radvansky — Doporuceni pro pohybovou a sportovni aktivitu IL10
u déti a mladistvych s kardiovaskularnim onemocnénim
P. Zajicek — Lécba vysokého krevniho tlaku u fyzicky aktivnich 014
pacient( a sportovcu
V. Zeman — Exercise is Medicine — novy trend v prevenci a |é¢bé&? 015
J. Maly — TJ Kardio jako jedna z moznosti rehabilitace nemocnych IL14
se srde¢né-cévnimi chorobami

17.00-17.15 | break




17.15-19.00

blok H / VyZiva / Z. Vilikus

Z. Vilikus — Vliv karnitinu na sportovni vykon ve svétovém pisemnictvi 016
V. Stulrajterova — Vliv nitratové suplementace na svalovy vykon 017
J. Jufikova — Stravovaci zvyklosti vybranych skupin populace 018
s riznou fyzickou zatézi v pracovnim procesu a ve volném case
0. Smolka — Vliv podavani kofeinu a jeho Gcinky 019
na vytrvalostni vykon — prvni ¢ast méreni
D. Chlibkova — Longitudialni sledovani vybranych tréninkovych,
antropometrickych, hematologickych a biochemickych parametra 020
u ultra-vytrvalostnich cyklistt a bézcl
J. Hrnéifikova — NutriPro — prvni zkuSenosti 021
s novym nutri€énim programem ve specializované poradné

komeréni T. Petr — NutriPro — novy nutriéni program pro profesionaly — FO1

sdéleni moznost komplexni spravy nutri¢nich a wellness dat na Urovni doby
spolecensky vecer

Program sobota 23. biezna 2013

9.00-10.15 |blok I / Psychologie / M. Safaf, J. Novak
J. Kirchner — Psychosocialni proména sportu IL13
M. Safaf — Psychologicka pfiprava jako prostfedek IL12
zvySeni sportovni vykonnosti
S. Kudlagkova — Analyza zamérnych relaxaénich aktivit 022
u sportovcl rlizné urovné

10.15-10.30 | break

10.30-12.15 | blok J / Aerobni a silova cvi¢eni / D. Hamar, V. Zeman
M. Ellis — A new concept in measuring fi tness to motivate exercise IL11
in the general population
D. Hamar — Silové cviCenia a zdravie: myty a fakty IL16
M. Botek — Vliv modifikovaného zplisobu vySetfeni aktivity autonomniho
nervového systému na vysledky spektralni analyzy variability srde¢ni 023
frekvence
A. Jakubec - Vliv zatézového protokolu 024
na vysledky maximalniho zatézového testu
R. Vétrovska — Vyuziti konceptu Flowin v rehabilitaci i ve vrcholovém sportu | 025

12.15-13.15 | obéd

13.15-14.45 |blok K / Fitness / M. Matoulek, J. Havrdova
H. Lepkové — Pilotni projekt intervencnich pohybovych programd IL21
pro upevnéni zdravi
F. Berka — Zjistovani pohybovych dovednosti pfedskolnich déti IL22
R. Vysoky — Pfedstaveni pilotniho tréninkového programu 026
pro pacienty s hematoonkologickym onemocnénim
M. Hrouzek — Pohybové preference diabetiku Il. typu 027
a jedincu bez onemocnéni
M. Sedénkova — Adherence a intenzita zatiZeni Zen stfedniho véku 028
béhem pulro¢niho programu aerobiku

14.45-15.00 | break

15.00-16.00 | blok L / Blok CKF

J. Havrdova — Ceska komora fitness a jeji role ve fitness sektoru

Skolici centra
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Vazeni ucastnici konference, mili Ctenaii Casopisu Medicina Sportiva Bohemica et Slovaca,

dostava se vam do rukou sbornik konference Télovychovné lékarstvi 2013. Stejné jako v nékolika
poslednich letech mame radost z rostouciho zajmu o problematiku télovychovného lékatstvi.
Problematika je mezioborova a ze strany sportovnich organizaci roste i védomi o forenznich
aspektech zdravotniho stavu zavodnich sportovet, coz také zpétné piispiva k zajmu jinych lékai-
skych obort o feseni spolecné problematiky. I nadale vzristd vyznam pohybové aktivity jako
soucasti komplexni 1écby, obor se vice zajima o sportujici pacienty, ktetfi maji rizna zdravotni
omezeni i o specifickou problematiku limitace pohybové a sportovni aktivity u jednotlivych sku-
pin onemocnéni. V leto$nim roce se nam podatilo oteviit dosti Siroké spektrum oborové proble-
matiky s fadou zvanych ptenasek, pokryvajicich ¢asto diskutovana témata v oboru. Spoluprace se
sektorem fitness a wellness se tispésné prohlubuje, i tato konference je koncipovana tak, aby se
I¢katska i nelékaiska cast odborné vetejnosti mohla navzajem poucit.

Jsme velmi radi, ze na konferenci miizeme popfat k zivotnimu jubileu dlouholeté séfredak-
torce, vynikajici pedagozce postgradualniho vzdélavani v télovychovném lékatstvi a spiritus
movens ¢asopisu Medicina Sportiva Bohemica et Slovaca doc. MUDr. Jifiné¢ Mackove, CSc.,
a podekovat ji za neobycejné Usili vénované rozvoji tohoto oboru.

Véiime, e i spoluprace s Ceskym olympijskym vyborem resp. jeho novym vedenim bude
ku prospéchu a pomtize tak propojit nejen vrcholovy, ale i vykonnostni sport a spole¢n¢ tak
prisp&jeme k naplnéni jeho poslani jako je radost z pohybu, zdatnost , ale nakonec i prevence
a 1é&ba riiznych nemoci. Ugast piednich odborniki z 1¢ékaiského prostiedi & predsedy Ceského
olympijského vyboru pak dava nasi snaze nejen vaznost, ale je i predpokladem pro dalsi rozvoj.

V neposledni fadé bychom chtéli podékovat i nasim sponzoriim a organizacni agentuie
Medical Tribune, s.r.0., bez nichz bychom jako odborna spole¢nost byli jen tézko schopni tuto

konferenci uskutecnit.
MUDr. Martin Matoulek, Ph.D.
Doc. MUDr. Jifi Radvansky, CSc.

Programovy vybor konference:
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MUDir. Krystof Slaby
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MUDr. Jaroslav Novéak
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MUDr. Krystof Slaby
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Mgr. Jana Havrdova
Cesky svaz aerobiku fitness a tance
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Vyzvané prednasky

1LO01
Posturalné lokomocni funkce u sportovce
Postural locomotion function in athletes

prof. PaedDr. Pavel Kolafr, Ph.D.
Klinika rehabilitace a telovychovného lékarstvi FN Motol a UK 2. LF

Klicova slova. postura, lokomoce, bolest
Key words: posture, locomotion, pain

1L02
Strukturalni a funk¢ni zmény u atletického srdce
Structural and functional changes in athletic heart

prof. MUDr. Ale§ Linhart, DrSc.
1I. interni klinika VFN a UK 1. LF

Klicova slova: atletické srdce, ECHO
Key words: athletes heart, ECHO

1LO03
Ultrazvuk a pohybovy aparat
Ultrasound and locomotive apparatus

doc. MUDr. Lubo§ Hrazdira, CSc.
NZZ L. Hrazdira

Mekke tkané jsou vedle parenchymat6znich organt zakladni oblasti, ve které se sonografie prosazuje
jako prinosna diagnosticka metoda. Skutecnost, Ze ultrazvukové vinéni prakticky nepronika kost-
mi, jejichz vySetfeni je pro ortopedy a traumatology zasadné dulezité, zabranila véasnému pru-
niku sonografie do téchto obort.

Zobrazovaci moznosti ultrasnografie

Pro zobrazeni je podstatné, ze ultrazvukové vinéni se na rozhrani dvou prostredi s rozdilnou
akustickou impedanci odrazi a navraci v ur¢ité obmeéné své kvality zpét. VySetiovaci sonda fun-
guje jako vysilac i pfijimac ultrazvukového vInéni. Po vyslani impulsu zachyti navracené vinéni
pomoci elektro-akustickych ménict. Ultrazvukové vinéni je generovano aktivni plochou piezo-
elektrického ménice, ktery se pod vlivem kratkého vysokofrekvenéniho elektrického impulsu
rozkmité a vysle do tkané ultrazvukové vinéni. Nasleduje klidovy stav ménice, ktery v tomto
stavu zachyti z organizmu odrazené vinéni a umérné frekvenci kmitu je signal prevadén zpét.
Zachycené obrazy (echa) se dale zpracovavaji a po té zobrazuji na obrazovce.



VySetirovani pohybového aparatu

Rozdily akustickych impedanci dvou struktur ovlivituji vyznamné velikost odrazu na jejich
rozhrani. Tekutiny se vyznacuji minimalni az zadnou odrazivosti — echogenitou. Proto tekutina
iprostory tekutinou vyplnéné jsou vétsinou velmi dobie ohrani¢ené od okolnich tkani. Cystické
utvary a ganglia jsou vzhledem k tomuto pravidlu velmi dobie echograficky detekovatelnymi
strukturami. Nejedna se v8ak pouze o cysty a ganglia, kolekci tekutiny zachycujeme dale v bur-
zach, hematomech a opouzdienych hematomech. Tekutinu zachycujeme i pfi zvySené naplni
kloubt pfi revmatoidnich a pourazovych procesech. Pro vysSetfovani meékkych tkani pohybového
aparatu si je nutno uvédomit odrazivost jednotlivych struktur, ktera zavisi na rozdilu jejich
akustickych impedanci. Zjednodu$ené lze poméry vyjadiit v sestupné fad€ echogenity — odra-
zivosti jednotlivych tkani takto: kost, vazivo, vazivova chrupavka, sval, tuk, hyalinni chrupavka.
Kozni povrch je siln€ echogenni vrstva, jejiz kontrast se jesté zvySuje akustickym spadem mezi
vaznym mediem respektive pii pouziti vodni pfedsadky. Podkozni tuk je nehomogenni, spise
nizce echogenni struktura, protkana vyrazné echogennim vazivem, které neprokazuje smérové
uspofadani. Pii¢n¢ pruhované svalstvo zvySuje svou echogenitu zahusténim reflexd pti kont-
rakci. Rovnéz u starSich jedincti ma svalovina vyssi echogenitu v souvislosti s poklesem hyd-
ratace a dystrofickymi zménami. Svaly jsou ohrani¢eny vyrazné echogennimi strukturami —
svalovymi faciemi. Slachy a vazy jsou pii kolmém odrazu ultrazvukového vinéni viditelné jako
vyrazné echogenni struktury se smérovym uspofadanim. V sikmém a tangencialnim zachyceni
vSak echogenita prudce klesa, mohou se jevit az jako anechogenni struktury s vyrazné echogenni
konturou. VySetfovani mékkych tkani je zakladem pro kazdé vysetfeni pohybového aparatu.
Posuzujeme zejména zmény povrchovych kontur, vnitini echostruktury, zmény echogenity.
Zvysenim echogenity jsou charakterizovany fibrozni zmény, degenerace a atrofie tkani, nao-
pak jeji pokles vidime pii zanétlivém prosaknuti ¢i vyplnéni defektu tekutinou. Nejvétsi dia-
gnostickou cenu ma stranové srovnani postiZzené a nepostizené stejné struktury u téhoz pacienta.
Na sonogramech se kostény povrch jevi jako jasna syta linie, ktera pferusuje Sifeni ultrazvu-
kového vInéni. Pod touto linii se nachazi obraz ultrazvukového stinu. Periost za normalnich
okolnosti splyva s povrchem kosti, vizualizovatelny je pouze pfi patologickych stavech.

Klicova slova: muskuloskeletalni ultrazvuk pohybovy aparat
Key words: musculoskeletal ultrasound locomotive apparatus

1L04
Distorse hlezna — staly problém
Ankle sprain

doc. MUDr. Lubo§ Hrazdira, CSc.
NZZ L. Hrazdira

Mechanismy poranéni hlezenniho kloubu ve sportu

Vice nez 80 % vsech distorzi hlezna jsou podvrtnuti, kdy se noha nahle pretoci do plantarni flexe
a inverze. Sportovec pocituje ostrou bolestivost v oblasti zevniho hlezna. Pii tomto zptisobu
poranéni hlezenniho kloubu byva jako prvni afektovan ptredni talofibularni vaz. Pokud je me-
Pfi podvrtnuti v rotaci byvaji mimo postrannich vazl téz poranény tibiofibularni vazy (syn-
desmoza) a mezikostni membrana (membrana interossea). Ziidka dochazi k poranéni hlezna
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i zadni fibulo-talarni vaz. K podvrtnuti hlezna v everzi dochazi podstatné mén¢ Castéji nez v in-
verzi. To je dano piedevs§im anatomickymi predpoklady hlezenniho kloubu a silou deltového
vazu. Pokud deltovy vaz nasili nealteruje, dochazi k avulzi medialniho malleolu. Nejéastéji se
k everznimu nasili pfipojuje i silnd abdukce a dorsiflexe nohy. V tom piipadé je afektovana
i tibiofibularni syndesmoza, mezikostni membrana a mize dojit i k fraktufe fibuly.

Pfi podvrtnuti v dorsiflexi dochazi k separaci syndesmosy a Casto k osteochondralni fraktute
nebo fraktute krcku talu. Muze téz dojit k posSkozeni Achillovy $lachy. Pfi podvrtnuti v plan-
tarni flexi byvaji nejéastéji poSkozeny postranni vazy, tibiofibularni vazy a pfedni retinaculum.

Prvni pomoc RICE (Rest, Ice, Compression, Elevation)

Rest (klid) Zranéna noha by se neméla nadale zatézovat

Ice (ledovani) na postizené misto ptikladame chladici médium po dobu nékolika hodin
Compression (stazeni) Ke stazeni hlezna pouZzivame elasticky obvaz. Délka pouziti je umérna
z&vaznosti zranéni.

Elevation (zvednuti)Vyvysena poloha kotniku ma za nasledek omezeni tvorby otoku. Hlezno
by se mélo nachazet ve vyssi pozici nez je srdce.

Klinicka vySetieni

U silné bolestivych zranéni s okamzitym vznikem hematomu a otoku a nemoznosti pokracovat
v chiizi je vysoka pravdépodobnost ruptury vazi. Provedeme-li zahy po urazu v tzv. zlatém
intervalu nize popsana vysetfeni, je mozno okamzité klinicky zjistit piipadnou nestabilitu,
pozdéji otok a ochranny reflexni svalovy spazmus toto vySetieni znesnadni. Klinicka vySetieni,
ktera by nikdy neméla byt opomenuta vySetiujicim v diagnostice poranéni hlezna jsou: vyset-
feni pfedsunuti talu — Anterior Drawer Test — a vySetieni vyklonéni talu Talar Tilt test. Tato vy-
Setfeni provadime nejlépe v lokalni anestézii:

RTG + USG vysetieni

Standardni projekce hlezna jsou vyzadovany k vylouceni poranéni skeletu. Pii podezieni na
akutni i chronické ligamentozni 1éze v oblasti hlezna jsou indikovany drzené (nucené) snimky
pod RTG nebo ultrazvukem v mistni nebo celkové anestézii.

Vlastni 1é¢ba

Nelze—li uréit u stavt po té€z8ich distorsich zavaznost postizeni ligamentoziho aparatu oSetiu-

jeme hlezno jakoby se jednalo o ligamentozni 1ézi.

1. konzervativni — vychazi ze zavaznosti poranéni a biologickych zakonitosti hojivych pro-
cestl. V zasadé Ize rozdélit na dvé podskupiny — rigidni fixaci a funkéni terapii.

2. operacni — spociva v sutufe pretrzen¢ho vazu a nasledné imobilizaci.

Medikace — venofarmaka-heparinoidy, nesteroidni antiphlogistika v posledni dobé& dopliio-

vana lokalni instilaci hyaluronové kyseliny a systémovou enzymoterapii.

Lécebna rehabilitace

Lécebna télesna vychova je jednou z hlavnich metod v rehabilitaci.

Fyzikalni terapie — z metod vyuzivame pfedevsim kryoterapie, klidové galvanizace, diadyna-
mickych proudd a magnetoterapie.

Taping hlezna ma za cil zvySeni mobility a ovlivnéni propriocepce za kontrolované stability.
BandazZe a ortézy se vyuzivajinejen k prevenci, ale zejména k funkéni konzervativni 1é¢bé
a k urychleni hojeni jiz vzniklého traumatu, stabilizaci chronicky nestabilnich hlezen.
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Lécba chronické nestability hlezna jak konzervativni tak chirurgicka, ma sice popsano mnozstvi
postupti a technik uplatinovanych v 1é€bé, avsak vétSinoveé akceptovatelné feSeni neni dosud
ZNnamo.

Klicova slova: hlezno, mechanismus distorse, diagnostika, lécba
Key words: ankle, mechanism of distortion, diagnostics, treatment

ILO05
Femoroacetabularni impingement — pricina bolesti v oblasti kycle
Femoroacetabular impingement — hip pain

prof. MUDr. Tomas Tré, CSe.
Klinika detské a dospelé ortopedie a traumatologie UK 2. LF a FN Motol

Klicova slova: femoroacetabularni impingement, cam typ, pincer, typ, modelace hlavice
Key words: femoroacetabular impingement, cam lesion, pincer lesion, modelation of the head

IL06
Kostni metabolismus a pohybova aktivita — klinické aspekty
Bone metabolism and physical activity-clinical aspects

prof. MUDr. Petr Broulik, DrSec.
111 interni klinika VEN a UK 1. LF

IL07
Lékarské prohlidky u motosportu
Medical Examinations in Motor Sports

MUDr. Milan Prochazka, MUDr. Tomas Broz
Lékarska komise Autoklubu Ceské republiky

Autofi se ve své prezentaci zabyvaji povinnymi Iékarskymi prohlidkami u motoristickych
sportovcet, které vychazeji z mezinarodnich predpist svétovych motoristickych organizaci.
Jedna se 0 mezinarodni organizaci FIA, ktera vydava predpisy pro automobilovy sport, a o me-
zinarodni organizaci FIM pro sport motocyklovy. Kromé rozsahu lékaiskych prohlidek se autofi
zabyvaji 1 rozsahem kontraindikaci neslucitelnych s provozovanim motosportu. Prezentace
dale poukazuje na dilezité dokumenty, které je tieba vyplnit jak samotnymi jezdci, tak piislus-
nymi lékafi, které zdravotni prohlidky provadéji a soucasné€ upozoriuje na odlisnost dokumentt
mezi Federaci automobilového sportu a Federaci motocyklového sportu Autoklubu Ceské repub-
liky. Prezentace obou autorii se dale zabyva aktualni problematikou velmi nizké zodpovédnosti
ptistupu sportovci ke zdravotnim prohlidkam. S timto okruhem prednasky souvisi i pfistup spor-
tovel k dopingu, pouzivani zakazanych latek a v posledni fadé¢ i s minimem zadosti o terapeu-
tické vyjimky v oblasti vySe jmenovanych sportovnich ¢innosti téchto osob. Prezentace uvadi
i odkazy na webové stranky, kde Ize nalézt originalni znéni jednotlivych piedpist.
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Klicova slova: predpisy FAS/FMS ACR, doping, predpisy FIA/FIM, lékaiské prohlidka, zdravotni
zpiisobilost k provozovani motoristického sportu

Key words: FAS/FMS ACCR medical forms, doping, FAS/FMS ACCR regulations, FIA/FIM
regulations, annual medical visit for aptitude, Therapeutic Use Extemption, aptibility for practice
of motor sports

1L08
Zdravotni problematika sportovniho potapéni
Medical examination in sports diving

doc. MUDr. EvZen Hrnéir, CSc.
Klinika pracovniho a cestovniho lékarstvi UK 3. LF a FNKV

1L09

Zdravotni problematika leteckych sporti —
zdravotni zpisobilost k 1étani

Air sports — examination and assesment of pilots

and users of sport flying vehicles to issue medical report

doc. MUDr. Jifina Mackova, CSc.
Klinika rehabilitace a telovychovného lékarstvi UK 2. LF a FN Motol

Zakladem zdravotni zptsobilosti k Iétani je takovy stav dusevniho i télesného zdravi, ktery zajisti,
ze letec je schopen bezpecné ovladat sportovni 1étajici zafizeni, sledovat navigacni pfistroje a sou-
casn¢ kontrolovat okoli. Nemusi to byt pouhd nepifitomnost nemoci, ale Ze netrpi takovou nemo-
ci, ktera by mohla vyvolat nahlou neschopnost, nebo by se mohla zhorsit béhem obdobi platnosti
jeho prikazu zptisobilosti. Tato slozita problematika je upravovana zakonem ¢. 49/1997 Sb. ve
znéni pozdéjsich predpist.

Nejnovéji 8. 4.2012 veslo v platnost Natizeni EK (UK) €. 1178/2011 a pozdéji Natizeni EK (UK)
&.290/2012. V navaznosti na tyto predpisy vydal Utad pro civilni letectvi CR Postupy pro AME
skupinu B (¢j. 3572-12-301) a Postupy pro AME-SZL, dosud AME skupina C (¢j. 5574-12-301).
V ptedpisech JAR-FLC a L1 jsou uvedeny standardy provadéni a hodnoceni Iékatskych vySet-
feni, jejichz dosazeni ma vyznam pro udrzeni bezpecnosti letu. Také v téchto predpisech do-
chazi k ur¢itym zménam. Osvédceni zdravotni zpisobilosti ma omezenou dobu platnosti, ktera
zavisi na disciplin¢ a véku posuzovaného. Pokud letec onemocni béhem platnosti svého pri-
kazu zpusobilosti, je povinen informovat Letecko lékaiskou inspekci UCL CR.

Vysetieni provadéji a osvédceni zdravotni zptisobilosti (OZZ) vydavaji povéieni letecti I¢kari
(AME), ktefi mohou ziskat toto povéfeni od Utadu pro civilni letectvi (UCL) Ceské republiky
po absolvovani kurzu, ktery organizuje letecko 1¢kaiska inspekce (AMS). Toto povéfeni je ne-
pfenosné, ma omezenou dobu platnosti maximalné 3 roky, kterou je mozné vzdy po urcené dobé
obnovit po absolvovani opakovaciho skoleni.

AME-SLZ mtize podle novych ptedpist vydavat OZZ pouze pro uzivatele sportovnich Iétajicich
zafizeni, tj. padakovych kluzakt, zavésnych kluzakd, ultralehkych kluzakd, ultralehkych letount,
motorovych paddkovych kluzaki, motorovych virnikti, bezmotorovych virnikd, utralehkych
virniki a sportovnich padaktli, musi rovnéz absolvovat opakovaci vycvik.
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Kontakt a podrobnéjsi udaje o Skoleni na www.ulz.cz,
nebo na e-mail: horesovska@caa.cz, radam@caa.cz.

Dalsi informace na: www.caa.cz, kde jsou aktualni seznamy povéfenych l1ékait, formulare
Lékarského posudku podle JAR-FLC a L1, platnost osvéd¢eni o zdravotni zptisobilosti letec-
kého personalu a dale ¢asti predpist JAR-FLC a L1, které se tykaji zdravotni zpasobilosti
k Iétani a jejich zmény.

Klicova slova: lékarské osvédcent, zdravotni zpusobilost, letecky sport
Key words: medical report, air sports

IL10

Doporuceni pro pohybovou a sportovni aktivitu u déti

a mladistvych s kardiovaskularnim onemocnénim
Recommendations for physical activity and sport in children
and adolescents with cardiovascular disease

doc. MUDr. Jifi Radvansky, CSec., prof. MUDr. Vaclav Chaloupecky, DrSc.
Klinika rehabilitace a telovychovného lékarstvi UK 2. LF a FN Motol

Te¢lovychovneé-lékaiska problematika hranici s fadou oborti. Hrani¢ni problematika détské kar-
diologie a télovychovného I¢kafstvi je zatim tou jedinou, jejiz detailni zpracovani dosahlo formy
spole¢ného doporuceni obou odbornych spole¢nosti. Vychazi z doporuceni evropskych i ame-
rickych, ale na rozdil od nich sdruzuje do jediného celku doporuceni pro v§eobecnou pohybo-
vou aktivitu, Skolni télesnou vychovu, rekreacni sport a sport zavodni. Problematika zahrnuje
jak vrozené srde¢ni vady, tak ziskana a hereditarni kardiovaskularni onemocnéni i poruchy
rytmu srde¢niho. Spravna diagnoza pak ve vétsin€ piipadi je v doporucenich presné zaraditelna
tak, aby bylo mozné vyjadfit se nejen k zdvodnimu sportu, ale i ke vS§em béznym pohybovym
aktivitim. Hrani¢ni ptipady vzdy zGstanou na rozhodnuti 1ékafe dobie obeznameného s celou
problematikou. Doporuéeni mohou byt télovychovnému lékati kromé prvoplanového tucelu
(neomezovat zbytecné pohybovou aktivitu na zadné irovni — a na druhé strané neohrozovat pa-
cienty nadmérné liberalnim pfistupem) uzitecnd i v zamysleni, jak optimalizovat diagnostické
postupy tak, aby spravné rozhodnuti vzniklo rychle a bez zbyte¢né psychické traumatizace
sportovce.

Na rozdil od télovychovného 1ékatstvi ma kardiologie dvoji zaméfeni — détskou a ,,dospélou
a nutnost konzultovat fadu problémt i se specialistou — arytmologem. To komplikuje pozici
télovychovného Iékare, ktery v piipade vrcholového, intenzivniho zavodniho sportu jako jediny
vydava posudek o zdravotni schopnosti k vykonu zavodniho sportu. Kasuistiky z poslednich let
ukazuji praktické obtize, které ve vysledku vedou k tomu, ze doporuceni nejsou vzdy v praxi
respektovana. Pro télovychovné lékare zlistava k dofeseni také aktualizace a rozsifeni piejatého
rozdéleni sportll podle miry statické a dynamické zatéze, o ktera se opiraji evropska i americka
doporuceni.

Klicova slova: vrozené srdecni vady a sport, pohybova aktivita, kontraindikace zavodniho sportu
Key words: congenital heart disease, arrhytmia and sport, competitive sport, physical activity limitation
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IL11
A new concept in measuring fitness to motivate exercise
in the general population

Dr. Malcolm Ellis
MIE Medical Research Ltd., Leeds, UK

Introduction:

Understanding the importance of exercise in reducing age related diseases is well understood
amongst the professionals. However, there is no unified measure of fitness that can be applied
to the general population that is easily applied or understood. To date, measuring fitness is fraught
with complexities due to the wide range of measures that can be applied. We have devised a bat-
tery of simple measures that can be easily undertaken by the majority of the population which is
independent of the type of level of activity undertaken.

Method:

A standardised battery of tests based on the measurement of “core skills” was devised. The tests
were designed so that only one instrument was required to obtain sensitive, reliable test results.
These tests were designed to measure physiological parameters that were insensitive of activity
type. Therefore, the tests are considered to be just as valid if you were a long distance runner or
a mountain climber or casual walker.

The parameters measured were motor-sensory control, explosive muscle power, speed ability,
leg strength, leg endurance, upper body strength, arm endurance and cardiovascular health.
Data was obtained on 38,000 subjects aged from 15 to 65 years old and for both genders. The data
was split into 5-year epochs for males and females and an algorithm applied to provide weightings
for each test.

For those not involved in sports science, understanding the results is not easy. Therefore a new
concept was devised that the general public could easily understand. Algorithms were deve-
loped that allow the data to be expressed as a Fitness Quotient (FQ*) similar to the already well
understood Intelligence Quotient (IQ). Therefore, if the collected data suggests that an indivi-
dual has an FQ of 100 it means that they are of average fitness for their age and gender.

Conclusions:

The algorithms developed provide an overall fitness score expressed as a Fitness Quotient that
is easily understood by the majority of the population. In addition, each parameter measured is
displayed graphically so as to indicate the person’s strengths and weaknesses. This enables the
individual to quickly identify which area of fitness to work on in order to quickly improve their
overall FQ score.

Test/retest data shows that the device is repeatable and sensitive to small changes in fitness level.
Therefore, improvements (or deterioration) in fitness levels can be tracked over time to help
motivate the subject.

Klicova slova: Fitness Quotient
Key words: Fitness Quotient

* FQ is a Trademark of MIE Medical Research Ltd.

15



IL12

Psychologicka priprava jako prostredek

zvyseni sportovni vykonnosti

Psychologic training for improvement of sports performance

Mgr. Michal Safa¥, Ph.D.
Fakulta telesné kultury UP Olomouc

IL13
Psychosocialni proména sportu
Psychosocial changes of Sport

PhDr. Jiii Kirchner, Ph.D.
European Science and Art Corporation

V poslednich 20-30 letech mizeme zaznamenavat proménu klasickych pohybovych aktivit,
sportti a konkrétnich sportovnich disciplin a vznik zcela novych. Tato situace se netyka pouze
jejich obliby, ale i konkrétnich zmén pravidel téchto disciplin. Tyto zmény nejsou viibec na-
hodné, ale vychazeji ze zasadniho posunu psychosocialnich souvislosti v celé spole¢nosti v po-
slednich letech. Tento posun se nasledné odrazi i v ovlivnéni jednotlivych sportovnich oblasti
a jako duasledek se proménuji naroky na jednotlivé sportovce v oblasti struktury sportovniho
vykonu, na coz musi reagovat jak tréninkovy proces, tak i naroky kladené na péci o sportovce
naptiklad i v oblasti sportovni mediciny.

Predkladané sdéleni si klade za cil objasnit zasadni diivody pro proménu sportu v poslednich

e

s vétsim nadsenim a jsou atraktivnéjsi nez sporty jiné.

Klicova slova: sportovni psychologie, prozitek, vrcholovy vykon
Key words: sport psychology, experience, high performance

IL14

TJ Kardio jako jedna z moZnosti rehabilitace nemocnych
se srdec¢né-cévnimi chorobami

., 1J Kardio* as one of the possibilities of rehabilitation

for cardiovascular patients

MUDr. Otakar Maly
Kardiologickda ambulance, Liberec

Klicova slova: télesna aktivita, turistika, plavani, odbijena, cyklistika, cviceni v télocvicné, kondicni

tabory, turisticka setkani, pocet pacienthodin, ergometrie, nahla smrt, resuscitace, kolektivni bez-
pecnost, socialni klima
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Key words: physical activity, tourism, swimming, volleyball, cycling, gymnasium exercising, fitness
camps, touristic meetings, number of patient hours, ergometry, sudden death, resuscitation, collective
security, social climate

IL15

Bolestiva noha u sportovce — mozZnosti rehabilitace

a prevence recidiv

Painful foot in atlete — rehabilitation and prevention of recurencce

MUDr. Jana Martinkova
NZZ Chironaxinvest, Brno

Klicova slova: pretizené prednozi, plantarni aponeurdza, plantarni patni ostruha, tendinitida Achil-
lovy slachy, méké techniky, fyzikalni terapie, tejpovani, korekcni viozky

Key words: overloaded forfoot, plantar aponeurosis, plantar spur, achilles tendonitis, soft tissue
technique, physiotherapy, taping, corrective insole

IL16
Silové cvi€enia a zdravie: myty a fakty
Strength training and health: myths and facts

prof. MUDr. Dusan Hamar, PhD.
FTVS, Univerzita Komenského, Bratislava

Though aerobic activities have become an integral part of preventivemedicine and cardio-
respiratory rehabilitation, attitude of medical community to the resistance exercise has been
rather cautious. However, the vas majority of arguments behind such a negative attitude have
proved to be rather myths than reality. The main concern was an augmented cardiovascular risk
due to pronounced blood pressure response to strength exercise. However, evidences accumu-
lated over the last decade has shown that blood pressure reaches dangerously high values only if
resistance exercise is performed by large muscle groups with weights close to 1RM, under
massive involvement of Valsalva manoeuvre. On the other hand, pressure response to resistance
exercise performed with moderate weights (up to 70 % of 1RM), does not substantially exceed
the values occuring during common forms of aerobic exercise. Moreover, lightly pronounced
increase of diastolic pressure is considered as a positive response fostering coronary perfusion
taking place exclusively in diastolic phase of a heart cycle. Similarly to acute blood pressure
response neither traditional belief that resistance training causes or aggravate hypertension has
been supported by scientific evidence. Contrary to this, meta-analysis of relevant literature
showed that systematic resistance training leads to a slight, however, significant reduction of
resting blood pressure. Restrictive approach to resistance exercise in children and adolescent
has also to be revised. Several recent epidemiological studies have failed to prove increased risk
of either acute or chronic injuries as compared to other types of sport activities. In addition, an
increase of strenght contributing to an enhancement of performance and reduction of risk of
injuries may be expected. There is enough evidence that regular resistance training performed
at even moderate intensities, i.e. with weight around 70 of % 1RM not only increases strength
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and power, but also positively affects lean body mass, resting metabolic rate, bone mineral
density, insuline resistance and proprioceptive functions. These adaptation changes can be of
preventive as well as therapeutic value in diabetes mellitus, obesity, cardiovascular disease,
osteoarthrosis, and osteoporosis. It can be concluded that there is enough evidence to consider
resistance exercise as a reasonably safe and effective means, which can potentiate health
promoting effect of acrobic activities, not only in general population, but also in patients suf-
fering from many internal diseases.

Klicova slova: silové cvicenia, krvny tlak, podpora zdravia, prevencia
Key words: resistance exercise, health promotion, blood pressure, prevention
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Uvod

Dvacaté stoleti je charakteristické preferovanim konzumniho zptisobu zivota a objektivnim
podcenovanim kvalitativnich stranek zpisobu Zivota. Spolecnost v jeho druhé poloviné zacina
tesit kvalitu Zivota (Galbraith 1967). Ta je pfedevsim ovliviiovana vlastnim zdravotnim sta-
vem, environmentalnimi vlivy pfirodniho i spolecenského prostiedi, vliv na ni maji i socialné
psychologické faktory. Vlastni prozivani zivota se u kazdého jednotlivce odrazi v zivotnim
stylu (Kovac 1995, 2001, Jansa 2005, Blahutkova 2005). Z pohledu télesné kultury a télesné
vychovy je spise pouzivan pojem zdravy zivotni styl (Blair 1989, Corbin 1993, 2004, Pangrazzi
1993, Bouchard 1994, Jansa, Kocourek 2005, Blahutkova 2005 a dalsi). Podle Btizové (1995/
1996) se zptisob zivota promita az ze 60 % do naseho zdravi.

Soucasti zdravého zivotniho stylu je dostatecna fyzicka aktivnost jedince. Obecnym jevem je
vSak v soucasnosti spiSe pohybova nedostate¢nost, ktera piispiva ke zvySovani nartstu civi-
liza¢nich onemocnéni. Pravidelna pohybova aktivita se povazuje za zakladni, nejjednodussi
a nejlevnéjsi prevenci zdravotnich potizi. Jeji u€innost byla vyzkumy prokézana. Pravidelna
pohybova aktivita pfispiva ke snizovani navstév u lékare, uzivani 1ékti a dnti hospitalizace
(CDC, ASCM 1995, Hosek 1997,Sallis 1999, Dobry 2008, Blahutkova 2005 a dalsi).

Vztah ke zdravi se v poslednich letech z pfistupu tradi¢niho patogenetického, kde zdravi je ne-
pritomnost nemoci (model hleda pfi¢iny nemoci a rizikové faktory) posouva ve prospéch mo-
delu salutogenetického — hledani prvk, které zvysuji potencial zdravi (Hosek, 1993).

Kazda pohybova aktivita ma funkci pfedevsim preventivni. Pro dosazeni zdravotnich benefiti
nemusi byt pohybova aktivnost namahava. Je obtizné presné urcit davky specifickych pohybo-
vych aktivit podle druhu, frekvence, doby trvani, intenzity jako zakladu zdravotnich doporu-
¢eni pro vetejnost. Ukazuje se, ze pro tvorbu zdravotnich benefitt je potiebny kaloricky vydej
1 000 kcal na tyden (asi 150-200 kcal na den) u osoby vazici 70 kg pfi pohybové aktivnosti
mirné az stiedni intenzity (Blair et al. 2004). U lidi, kteii se vénovali pohybovym aktivitam
v uvedeném rozsahu, bylo pozorovano zna¢né snizeni rizikovych faktorti ve srovnani s lidmi,
jejichz pohybova aktivnost byla zcela nedostatecna.

Je dilezité si uvédomit, ze mezi pohybové aktivity pfinasejici benefity, pocitame vsechny
pohybové ¢innosti ¢loveka, strukturované i nestrukturované. Pohybova aktivita je mnohem
Sirsi pojem nez sport. Zahrnuje vSechny pohybové aktivity bézného zivota, mezi které patii
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aktivity pracovni, lokomo¢ni, tkony hygienické, sexualni a dalsi pohybové struktury v oblasti
zajmovych ¢innosti, kam systémov¢ patii sport, cvi¢eni, turistika, tanec a dalsi.

Jednou z dulezitych soucasti strategie a interven¢nich programu v podpoie pohybové aktivity
je ovlivilovani motivace k realizaci pohybovych aktivit. Chceme-li nékoho motivovat, musime
nejdiive pochopit motivy uréujici jeho jednani. Radou vyzkumi bylo zjiiténo (napt. USDHHS
1996, Williams, Papandonatos, Napolitano and Lewis 2006), ze potéSeni z pohybovych aktivit
je spojeno s vyssi motivacni pripravenosti ke zméné, s vytrvanim v programech strukturova-
nych pohybovych aktivit a vede k vy$§im Grovnim pohybové aktivnosti.

Ovliviiovani motivace a snaha jedince k potfeb¢é zménit své chovani je proto dilezitou soucasti
interven¢nich programu k podpote pohybové aktivnosti. Ke zméné chovani dochazi pomalu
ak trvalym zménam dochazi jen tehdy, kdyz ma jedinec dostate¢nou motivaci se zménit (Marcus
and Forsyth 2010). Castym problémem byva pokracovani jedince v doporugenych pohybovych
aktivitach i po absolvovani intervenéniho programu. Dlouha adherence k pozitivnim zménam
v Zivotnim stylu (faze udrZeni) nasleduje nejdiive pil roku od zac¢atku faze rozhodnuti (Stejskal
1999). Pti snaze zménit své chovani k vyssi pohybové aktivnosti méni jedinec své chovani vét-
Sinou v n¢kolika pokusech.

V dnesni dobg jsou preferovany takové intervenéni programy, které zahrnuji télesné i psychické
aspekty vedouci ke zméné chovani. V popftedi je ochrana zdravi a radost z pohybovych aktivit,
protoze jediné tak lze piispét ke kvalité zivota ¢loveka.

Zpisob dosaZeni vysledki

Projekt interven¢nich pohybovych programt je postaven na spolupraci s tymem Kardiovize
2030. Pilotni program je zpracovan pro vybranou skupinu monitorovanych jedinct v hlavnim
Setfeni Kardiovize 2030. Program zpracovalo Centrum sportovnich aktivit VUT v Brné. Pro-
gramy pripravili odbornici z vysokoskolského tstavu ve spolupraci se sportovnimi a té€lovy-
chovnymi lékati.

Pohybové intervenéni programy budou realizovany v prostfedi modernich sportovist’ (vicetice-
lova zafizeni i specialni pohybové uc¢ebny). Pro pilotni etapu projektu je piipraveno 15 lekei
v 11 pohybovych programech: Béhame pro zdravi, Indoorcycling, Nordic walking, Indoor
rowing, Kondi¢ni ptiprava formou kruhového cviceni, Relaxacni techniky, Aqua fitness, Ae-
robni cviceni a core training, Pilates, Power yoga, Kondi¢ni trénink — zlepSeni stabiliza¢nich
funkci patete. Uastnici se hlasi k nabizenym pohybovym programim. Uast v pohybovych
aktivitach je mozna 1 i vicekrat tydné a je s finan¢nim podilem tc¢astnika. Prvni intervenéni
obdobi je jaro 2013 (15 tydenni program). Piedpokladany pocet ucastniki je 50-200.
Soucasti projektu je také dobrovolné monitorovani pohybové aktivnosti a jednoduché testovani:
chodecky zatézovy test, Borglv test, monitoring TK pomoci pfistroje Omron, monitorovani SF
pomoci sporttestert pti pohybové aktivité. Na zacatek a konec interven¢niho obdobi je zafa-
zeno testovani motorickych dovednosti: hod medicinbalem pies hlavu (sila), hluboky predklon
s dosahovanim v sedu snozmo (flexibilita), stoj na zemi na jedné noze se zavienyma o¢ima
(rovnovaha). Monitorovani postoju a zajmu o pohybové aktivity probiha pomoci dotazniku.

Klicova slova: kvalita Zivota, zdravy Zivotni styl, zdravotni benefit, intervencni pohybovy program,
pohybova aktivnost

Key words: quality of life, healthy life style, health benefit, physical activity intervention programme,
physical aktivity
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Zjistovani pohybovych dovednosti predskolnich déti
Determination of motion skills of pre-school children

F. Berka, 1. Kolovska

Klicova slova: zajem o pohyb a sport, pohybové dovednosti, déti preskolniho véku
Key words: intrest in moving and sports, motion skills, pre-school children
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Ultrasonograficky obraz patologii pohybového aparatu

— kasuistiky

Ultrasonography of musculoskeletal pathology — case reports

Lukas Pazourek, Lubo$ Hrazdira
FN u sv. Anny v Brné, I. ortopedicka klinika

Ultrasonografické (USG) vysetfeni ma v oblasti pohybového aparatu Siroké vyuziti a jeho rozvoj
v posledni dob¢ je velkym piinosem pro diagnostiku fady pro ortopedickou praxi béznych
patologii. Cilem prednasky je prezentace USG obrazu vybranych afekci pohybového aparatu
formou kasuistik.

USG muskuloskeletalniho aparatu je vyuzivana k diagnostice patologii mékkych tkani (afekce
vazi, $lach, svalovych Gponi, svalové tkang, tekutinové kolekce, nadory) a zmén kostnich pii-
padné i kloubnich povrchi. Vzdy je velkou vyhodou moznost srovnani s odpovidajici druho-
strannou lokalitou ¢i strukturou.

Tekutinové kolekce maji typicky anechogenni charakter, v pfipadé zahusténi obsahu mohou
obsahovat i hyperechogenni zrnicka. Mohou byt ohrani¢ené, jako je tomu u burz, ganglii, cys-
tickych utvart a abscest, nebo mohou pouze vypliovat prostor mezi tkanémi, jako je tomu u ¢ers-
tvych hematomi, které postupné s organizaci koagula zvysuji svoji echogenitu. Pomoci ultrazvuku
muzeme diagnostikovat kloubni vypotek, coz je piinosné napiiklad u kycelniho kloubu, kde je
klinicka diagnostika prakticky nemozna. USG je také metodou volby pro zobrazeni nadort
mekkych tkani.

Patologické zmény vazivovych struktur, jako jsou §lachy, vazy a svalové upony, se mohou pro-
jevit zménou echogenity (na jedné strané hypoechogenni charakter pii zanétlivych zménach
z pietizeni a chronické iritaci, ¢i anechogenni tekutinovy lem kolem §lach uvnitt §lachovych
pochev pii tenosynovialitidach, na druhou stranu se mizeme setkat az s loziskovym hyperecho-
gennim nalezem chrakteru kosténého echa s patrnym ultrazvukovym stinem pii degenerativ-
nich zménach s tvorbou kalcifikat). Dale bézné nachazime zmény v Sitce jednotlivych struktur
ve smyslu jejich ztenceni ¢i rozsifeni a parcialni ¢i totalni naruseni kontinuity dané vazivové
struktury odpovidajici jeji ruptue. Dynamické vysetfeni nam umozni posoudit instabilitu. Casto
zadané zobrazeni meniskl v koleni, ¢i labra v ramennim kloubu je pomérné problematické a ¢asto
neni mozné zmény téchto struktur spolehlivé hodnotit.

Pro vysetieni kosterniho svalstva plati, ze echogenita vlastni svalové tkané je ovlivnéna obsahem
vody na jedné stran¢ a obsahem vazivové tkan¢ na stran¢ druhé. Anechogenni loziska nacha-
zime u nitrosvalovych hematomd, difuzni snizeni echogenity pfi otoku, zvySeni echogenity pii
atrofii, fibrozni piestavbe, jizveni a organizaci hematomu. Hyperechogenni kostni echo s USG
stinem muzeme najit nitrosvalove pii osifikujici myositid€. Dystrofické zmény vedou ke ztraté
typickeé struktury svaloviny, typicka struktura je porusena i u svalovych ruptur, kdy v podélnych
fezech nachdzime porusené paralelni uspoiadani svalovych vlaken, jejich zvinéni a anechogen-
ni lakuny odpovidajici nitrosvalovému hematomu. Souc¢asné mtize pripadné dojit i k fascialni
ruptufe vedouci k poruse hyperechogenni kontury fascie, propagaci hematomu mimo svalové
brisko a nékdy téz ke svalové hernii.
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USG nepronika ptes kostni povrch, ktery se tak jevi vyrazné hyperechogenni a je pomérné piesné
zobrazen. Dobfe patrné jsou poruSeni kontinuity kortikalni kosti a dislokace fragmentt u zlo-
menin, véetné drobnych avulznich zlomenin kostnich prominenci, impakce kostniho povrchu,
subperiostalni hematomy a tvorba svalku. Objevit miizeme i periostalni reakci a poruseni kor-
tikalni kosti u kostnich nadord ¢i zanétd s dobrou detekci propagace mékkotkanové slozky
tumoru ¢i hnisavé abscesové kolekce z postizené kosti do meékkych tkani. Dobfe patrné jsou
i povrchové ulozené kostni nekrdzy s fragmentaci kostniho povrchu, ¢i kostni exostozy, kdy
pomoci hodnoceni vysky jejich chrupavc¢itého krytu mizeme odhadnout i jejich rustovy poten-
cial. Hodnoceni chrupavcitého krytu je také piinosné v oblasti ptistupnych kloubnich povrchd,
kdy takto muzeme hodnotit jejich chondropatické zmény.

Pomoci USG miizeme téz dobie zobrazit cizi télesa v mekkych tkanich ¢i osteosynteticky ma-
terial na kostnim povrchu.

Klicova slova: ultrasonografie, pohybovy aparat, mékké tkane, kostni povrchy
Key words: ultrasonography, musculoskeletal system, soft tissues, bone surfaces
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Hodnoceni vysledkii perioperacni punkce

Bakerovy pseudocysty u artroskopickych operaci kolene
Results of perioperative aspiration of Baker’s cyst

in arthroscopic surgery of the knee

Tomas Kovanda, Michal Mahdal
Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brne, I. ortopedicka klinika

Uvod: Bakerova pseudocysta (BP) je velmi rozsifené postizeni oblasti kolenniho kloubu. V lite-
ratufe je popsano nékolik teorii vysvétlujicich vznik poplitealnich cyst. Diagnoza symptomatické
Bakerovy pseudocysty je vétSinou spojena s primarnim postizenim kolenniho kloubu, jako je
meniskopatie, chondropatie, revmatoidni artritida a dalsi.

Metoda a material: V retrospektivni studii jsme hodnotili rozdil ve dvou typech oSetieni
Bakerovy pseudocysty. Soubor 45 pacientl jsme rozdé€lili do dvou skupin. U prvni skupiny
jsme provedli artroskopické oSetfeni primarniho postizeni kolene a poté perioperacni punkci
BP. U druh¢ skupiny byla po artroskopické operaci provedena oteviena exstirpace BP. Hlav-
nimi hodnocenymi kritérii byly pocet pooperacnich recidiv BP a spokojenost pacientt s operaci.

Vysledky: Primérny vék u hodnocenych subjektt byl 44,2 let (31-85). Do studie byli zatazeni
pacienti operovani od roku 2001 do roku 2010. Rozdil v poctu recidiv pooperacné byl u obou
skupin statisticky vyznamny — 66 % (menisectomie) resp. 87 % (debridement) u prvni skupiny
oproti 10 % (menisectomie) resp. 11 % (debridement) recidiv u druhé skupiny. Spokojenost
s operaci byla téméf stejna u vSech skupin, kromé ¢asti pacientd v prvni skuping, kteti primarné
trpéli chondropatii vyssiho stupné (III-1V).

Diskuze: U obou typi artroskopickych operaci kolene byla oteviena exstirpace Bakerovy pseu-
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recidiv. Spokojenost s operaci byla ovlivnéna spise typem artroskopické operace nez zptisobem
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oSetfeni BP a neni vyrazné ovlivnéna poétem pooperacnich recidiv. Diky MRI a ultrasonogra-
fickému vySetieni mizeme diferencialné diagnosticky odlisit Bakerovu pseudocystu od hlu-
boké flebotrombdzy, aneuryzmatu poplitealni arterie, krvaceni a tumoru v poplitealni krajing.

Zavér: Perioperaéni punkce je jednoduchd metoda nezatézujici pacienta a umoziujici oSetieni
Bakerovy pseoudocysty. V porovnani s otevienou exstirpaci je mén¢ efektivni, ale vyrazné ne-
ovlivituje spokojenost pacientli s opera¢nim zakrokem.

Klicova slova: Bakerova pseudocysta, punkce, oteviena exstirpace, poplitealni cysta
Key words: Baker's cyst, puncture, extirpation, popliteal cyst
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Zaujimavé kazuistiky poSkodenia konc¢atin pri Sporte
Injury of extremities during sports

Jarmila Platova, Beata Zidovova
Univerzitna nemocnica L. Pasteura, Centrum preventivnej a Sportovej mediciny, Kosice

V prispevku st uvedené zaujimavé kazuistiky poskodenia hlavne dolnych koncatin pri $porte
pretazenie pri nespravnom tréningu — morbus Osgood-Schlatter, nepoznané cudzie telesa v rane
a kl'bnej Strbine prekazajuce v pohybe, nejasné utvary na kostiach a ich zhojenie.

Klicova slova: urazy koncatin, sport
Key words: injury of extremities, sports
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Léceni omrzlin — nové poznatky, myty a chyby
Frosbite therapy — New knowledge, myths and errors

Jaroslava Rihova
Vseobecna fakultni nemocnice, Ustav télovychovného lékarstvi, Praha

Autorka sdéleni navazuje na své predchozi desetileté zkusenosti v 16€bé omrzlin. Hojeni omrzlin
avyléceni lze uspisit v kombinaci s klasickymi postupy, uvedenymi v ptedchozich pracich s pou-
zitim alternativni 1é¢by, akupunktury, moxovani. Hojeni jiz vy¢isténé tkané po odlouceni nekréz
Ize podpotit prikladanim Xe-Dermy, umélé praseci kiize.

V uvedeném prvnim piipadé pacienta doslo k Giplnému zhojeni a odlouéeni hlubokych nekréz
za &tyfi mésice od poéatku omrznuti. Intenzivni 1é¢ba zde v CR probihala tfi a piil mésice, vedle
klasické 1éEby s pouzitim alternativni 1éCby a Xe-Dermy. Ve druhém citovaném piipadé za pét
a ptl mésice, zde byl hluboky defekt tkané na palci dolni koncetiny, byla pouzita jen klasicka
1é¢ba.

Pfipomina téz piipad Gspésného pouziti trombolyzy a rekanalizace uzavienych tepen az po 16
dnech od zac¢atku piihody, kdy dotyény mél omrzliny, intraarterialni trombdzy v a. iliaca interna
bilat., a. femoralis profunda, a. poplitea a hyperviskozni syndrom. Lze tedy uvazovat o trombolyze
v ptipad¢ hlubokych omrzlin i s asovym odstupem, i kdyz se to jevi zpocatku beznadéjné a pozdé?
U omrzlin se pravdépodobné uplatiiuji jiné casové faktory, nez u trombdz jinych etiologii.
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Nadale zastava zasadu maximalni a ito¢né 1é¢by u tézkych omrzlin, nevzdavat se, vydrzet a po-
drobit se 1é¢ebnému planu, nic nesmi zvySovat ischemii v postizenych tkanich. Lé¢eni omrzlin
je dlouhodobé.

Komentuje jednotliva doporuceni v 16€bé omrzlin, myty a mozné chyby.

Pfipomina moZnosti pouziti a vyznam tiifazové scintigrafie skeletu pomoci *’Tc v &asné dobé
od omrznuti, ktera posoudi hloubku postizeni a pfedpovéd” mozné amputace, nez se stabilizuji
nekrdzy. Pacient tak vi, co ma ofekavat a netrapi se pocity, ze ze strany lékait bylo néco udé-
lano Spatné.

Uvedené postupy mohou vyuzivat nejen vrcholovi sportovei, ale vSichni, co se vydavaji do ex-
ponovanych zimnich krajin.

Klicova slova: omrzliny, lécba omrzlin, scintigrafie kosti, chyby v lécbe, myty
Key words: frosbite, frosbite therapy, bone scintigraphy, therapy errors, myths
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Poruchy riistu a posuzovani zdravotni zpusobilosti ke sportu —
kasuistika

Growth failure and assessment of medical fitness to sports —

case report

Marek Kocvrlich!, Darina Aleksijevi¢?
'EN Olomouc, Klinika telovychovného lékarstvi a kardiovaskularni rehabilitace UPOL
2FN Olomouc, Détska klinika — endokrinologie

Cilem této kasuistiky je seznamit s problematikou riistové retardace v détském véku u preburtal-
niho vrcholového sportovee . Dvanactilety chlapec — sportovni gymnasta — mistr CR v kategorii
zaci byl v ramei preventivni prohlidky sportovee vysetfen na naSem pracovisti, pfi vySetieni byla
zjisténa vyrazna rlstova retardace, nasledné laboratorné vyloucena hormonalni nebo chronicka
onemocnéni. V zavéru lékatské prohlidky bylo doporuceno docasné prerusit intezivni silovou ak-
tivitu vrcholové sportovni ¢innosti zdvodniho charakteru, ze strany rodict doslo k nerespek-
tovani tohoto rozhodnuti a k podani stiznosti na té¢lovychovného 1ékare.

Urcité télesné rozméry a slozeni mohou byt vyhodné pro specificky sportovni vykon — jako na-
priklad vysoci sportovci (basketbal,volejbal) nebo nizci a §tihli (sportovni gymnastika, skoky
na trampoling, akrobacie). Jsou vSak znami také Spickovi velmi Stihli sprintefi, velmi vysoci
fotbalisté i velci sportovni gymnasté a mensi basketbalisté. Svou antropometrickou nevyhodu
se jim ziejmée dafi vykompenzovat vynikajicimi sportovnimi dovednostmi (rychlosti, obratnos-
ti, silou, technikou, zkusenosti, taktikou atd.). Pfes specifika jednotlivych sportovnich disciplin
je potieba zachovavat racionalni lékaisky pohled pii hodnoceni zdravotniho rizika sportovct,
zvlaste pak déti. Soucasné je dilezité mit na paméti otdzku —kdo se stava vitézem — zda vysledky
sportovce nebo jeho zdravi. V ramei preventivnich prohlidek sportovcii provadime zakladni antro-
pometrické vySetieni. Jednim ze sledovanych parametrii je uréeni télesné vysky sportovce (1).
Ruist vysky v prubéhu détstvi a dospivani neni rovnomérny. Nejrychlejsi je v prvnim roce Zzi-
vota. Dalsi zrychleni ristu (ristovy spurt) je na zac¢atku puberty, coz je u dévcat o néco diive
nez u chlapct. Rychlost riistu (rGstova rychlost, ptirtstky vysky) neni u vSech jedincii stejny,
stejné jako okamzik ukonceni ristu. Lze hovofit o ur€itych rastovych vzorech. Zpomaleni riistu

25



(rastova retardace) mize mit rizné piic¢iny. Kritickou hranici, ktera oddéluje ,,normalni* a kri-
ticky nizké postavy je 3. percentil. Tzv. normalni nizka postava je v 50 % ptipadd, u nichz jde
vétsinou o kombinaci familiarné nizkého vzristu a konstitucni retardace. V ostatnich 50 % pfi-
padu byva pfi¢inou nemoc: hormonalni poruchy, metabolické poruchy pii chronickém systé-
movém onemocnéni, genetické poruchy.

Zrychleni rastu (rustova akcelerace) je v piipadé zdravych jedinct (fyziologicka varianta)

familiarni.

Pficiny rustové retardace mtzeme rozdélit do ¢tyt skupin podle pficiny poruchy :

1. Déti, které jsou malé, ale zdravé — ,,short-normal“ — tvoii polovinu postizenych déti (3),
patii mezi né déti se dvéma variantami nedostate¢ného ristu — s familidrné mensim vzris-
tem a s konstitu¢ni opozdénim ristu a puberty.

2. Détis endokrinni poruchou — tvoii zlomek z celkového poctu,endokrinni poruchy jsou po
pri véasné diagndze dobie 1écitelné, dobte reaguji na 1écbu — napt. deficit ristového hor-
monu, hypotyre6za, nadbytek glukokortikoidt, pfedcasna puberta.

3. Déti s chronickym onemocnénim systémové povahy — kazdé dlouhodobé onemocnéni
ditéte, které postihuje organismus jako celek, vyvolava ristovou retardaci — napf. chronicka
renalni insuficience, Spatné¢ lé¢eny DM, chronicka anémie, cyanotické vrozena srdec¢ni vada,
hladovéni, mentalni anorexie, celiakie, MorbusCrohn, juvenilni chronicka artritida, cys-
ticka fibrosa.

4. Déti s poruchou v oblasti genetiky — napt. Turnerav sy, Williamstv sy, Opitziv sy, Pra-
dera— Williho sy, Weillav sy., nékteré vyvojové anomalie a genetické syndromy mohou byt
spojeny s deficitem rustového hormonu — napi. ageneze hypofyzy, syndrom empty sela,
neurofibromatdza, hemochromatéza, gonadalni dysgeneze (2).

Individualni hodnoceni zmétenych antropometrickych ukazatelt se provadi porovndnim s re-
ferencnimi hodnotami — prumeéry populace stejného véku a pohlavi. Zvlasté cenné je porov-
navani vice méreni v pribéhu casu, které umoZiiuje sledovat vyvoj jedince. K hodnoceni ristu
jsou vyuzivany takzvané percentilové grafy. Tato metoda je ze statistického hlediska vhodna
khodnoceni veli¢in s gaussovskym i negaussovskym rozdélenim v populaci. Percentily rozdé€luji
soubor na devadesat devét stejnych dilt. U parametrt s gaussovskym rozdélenim v populaci
odpovida 50. percentil aritmetickému praméru. Podkladem pro vytvofeni percentilovych grafii
jsou narodni antropometrické studie. Pasmo stfednich (primérnych) hodnot se nachazi mezi
25. a 75. percentilem. Jednou z velkych pfednosti hodnoceni parametrt (napiiklad rastu) je
moznost porovnani s referen¢ni populacni normou. Poruchu ristu (rGstovou retardaci) 1ze
vymezit jako vysku pod 3. percentilem pro dany vek a nebo rtistovou rychlost ditéte pod 25.
percentilem pro dany vek (4).

Hodnoceni vy$sky pomoci percentilovych pasem
Percentilové pasmo Hodnoceni vysky
< 3. percentil extrémné nizka
3.—10. percentil velmi nizka
10.-25. percentil nizsi
25.—75. percentil normalni (stfedni, bézna)
75.-90. percentil vysSi
90.-97. percentil velmi vysoka
> 97. percentil extrémné vysoka
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Jiz béhem prvnich dvou let Zivota mizeme sledovat selhani ristu (patologicky lag down rist)
nebo patologickou ristovou akceleraci (catch up). Pro jejich v¢asny zachyt a dalsi ristovou
progndzu je proto dulezité pribézné monitorovani rustu jiz od narozeni v ramci vSech preven-
tivnich prohlidek. Vzhledem k biologické vyznamnosti obdobi nastupu détské rustové periody
(18-24 mésici) je doporu¢ovano méfeni déti i ve dvou letech. Nezbytnou podminkou pro
spravnou interpretaci je spravnost a piresnost méreni. Déti do dvou let Zivota se méfi v tzv.
korytku, kdy orienta¢nimi body jsou vertex (nejvyssi bod temene hlavy) a paty. Celkova vyska
téla v poloze vestoje se mé&ii u déti od dvou let véku. Orienta¢nimi body jsou opét vertex a cho-
didla nohou. Vyuziva se stadiometr, coz je pevné méfici zatizeni s pohyblivou hlavici kolmou
na osu zafizeni. Lze pouzit i pasovou miru, pevn¢ instalovanou, kdy se pfi méfeni vysky téla
piilozi kolmo na rovinu vertexu pevny plochy pfedmét. Pfi méteni télesné vysky se doporucuje
korekce postoje. Méfeny jedinec je vzdy bosy v postaveni s nohama u sebe. Paty, hyzdé a lo-
patky se dotykaji svislé stény stadiometru. Horni koncetiny jsou spustény volné podél trupu.
Pokud klademe duraz na zcela exaktni méteni vysky (napftiklad pii hodnoceni G¢inku terapie),
doporucuje se i méfeni ve stejnych hodinach dne. Diurnalni variace vysky u dospélych ¢ini 7 az
8 mm (5).

Kasuistika
D. P. byl vysetien na Klinice KTVL FN Olomouc v ramci preventivni prohlidky aktivnich
sportovci — chlapec trénuje zavodné sportovni gymnastiku.

RA: Chlapec, 12 let 5 mésicti. Matka: vyska 154 cm (menarché ve 13 letech, byvala sportovni
gymnastka — nyni trenérka, vegetarianka), matka matky — 160 cm, otec matky — 170cm, Otec:
vyska 170 cm, matka otce — 160cm, otec otce — 170 cm, Sestra (2002): zdrava, vyska 130 cm
(-1,8 SDS), PHD 2300 g / 45 cm. Sportovni gymnastka.

OA: 1. dit¢, 1. gravidita, t€hotenstvi bez komplikaci, matka vegetarianka i béhem gravidity,
aktivni gymnastka do 5. mésice t¢hotenstvi, porod v terminu — 39 t.g., zahlavim, PHD — 2300 g /
42 cm, poporodni adaptace dobra, kiiSen nebyl, ikterus neo. — v pasmu observace, ockovan
fadng, kojen nebyl, PMV v normé&. Operace — 0, Girazy — 0, hospitalizace — 0, dispenzarizace — 0.
0Od 3,5 let aktivné trénuje sportovni gymnastiku. Tréninky jsou denné. Dodrzuje zasady zdravé
vyzivy, pije dopliikové proteinové preparaty.

Antropologie — vyska: 130,4 cm (-3,56 SDS), Vaha: 28,4 kg (-2,57 SDS)

Obj.: hlava poklepové nebolestiva, hrdlo klidné, tonzily bez patologického nalezu, stitna zlaza
nehmatna, napln krénich zil nezvysend, dychani Cisté, sklipkove, srdecni akce pravidelna,
srde¢ni ozvy jasné, ohrani¢ené, biicho mékké, prohmatné, nebolestivé, jatra a slezina nezvét-
Seny, dolni koncetiny bez otoku a varikoznich zmén.

Soumérny proporcionalni vzrist, vyrazna muskulatura, bez facialni dysmorfie.

Testes 34 ml, Pul1-2,G 1, A 1.

Kostni zralost: 12,5 az 13 let (objevuje se sezamska kuistka)

Laboratotni vySeti‘eni:
Screening celiakie: EMA, tTGA negativni.
Krevni obraz a zékladni biochemie: bez patologického nalezu

Zavér — vylouceno chronické onemocnéni.

Laboratorni odbéry hormoni: IGF 1 — 160ug/l, IGFBP —3012ug/l, TSH — 0,86mlU/1, fT4 —
14,0 pmol/l, LH — 0,1 IU/1, FSH — 0,8 IU/l, PRL — 155mlU/I:
zavér — byla vyloucena hormonalni porucha.
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Zavér vySetieni

Na malém vzrustu chlapce se muze podilet intrauterinni rustova retardace s postnatalnim risto-
vym selhanim potencovanym vysokou fyzickou a psychickou zatézi danou sportovnim zati-
zenim. Ze soucasného nalezu vyplyva, ze adultni t€lesna vyska chlapce bude nizsi nez vyska
dana genetickou predispozici (168 + 6,5 cm). Predikce dospé€lé vysky je podle biologického
véku daného kostni maturaci 150—155 c¢m, ale velmi bude zaleZet na prub&hu dospivani (po-
tvrzeno antropology, které otec chlapce konzultoval).

Doporuéeni

Omezit intenzivni, silovou zatéz, intenzitu a frekvenci tréninkti a vénovat se aerobni sportovni
aktivité. Snaha o omezeni psychického vypéti ditéte. Zamezit dalsi piisun proteinovych a ji-
nych doplitkovych preparati pro dospé€lé sportovce. Pediatr z KTVL nedava souhlas k dalsi
zavodni sportovni ¢innosti chlapce. oblematika posuzovani zdravotni zpusobilosti sportovcd.
Zpiusobilost k vykonnostnimu sportu v organizovanych sportovnich soutézich posuzuje a 1¢-
katsky posudek vydava registrujici poskytovatel (PLDD) nebo poskytovatel se specializaci
v oboru t€lovychovné 1ékatstvi. Zpisobilost k vrcholovému sportu, ke sportovni reprezentaci
statu a jeji piipravé posuzuje a Iékaisky posudek vydava poskytovatel se specializaci v oboru
télovychovné 1ékafstvi; vrcholovym sportem pro ucely tohoto zakona se rozumi oblast sportu,
ktera zahrnuje statni sportovni reprezentaci a pfipravu talentovanych sportovcu k této repre-
zentaci, kterymi jsou ¢lenové resortnich sportovnich center nebo sportovnich center mladeze
a obdobnych zatizeni pro ptipravu sportovcu. I pres doporuceni 1ékafe KTVL FN Olomouc,
ktery nedoporucil dal§i zdvodni sportovni ¢innost hlapce, doslo ze strany rodiny k nerespekto-
vani tohoto doporuceni a ke stiznosti na neadekvatni 1ékai'sky postup v piipadé posouzeni zdra-
votni zpusobilosti k vykonu sportu.

Zavérem lze konstatovat, ze neexistuji jasna indikacni a kontraindikacni kritéria v oblasti po-
ruch ristu sportovce — po vylouéeni endokrinniho, genetického nebo chronického onemocnéni
systémové povahy, kterych by se mohl 1ékat jednoznacné drzet. Vrcholovi sportovei détského
véku mohou byt ohrozeni omezenim ristu a opozdénym dospivanim. Hlavné v pfipad¢, kdy je
intenzivni fyzicky trénink doprovazen nedostatkem odpo¢inku, snizenym energetickym piijmem
a $patnymi stravovacimi navyky. Ke zpomaleni ristu pravdépodobné ptispivaji i opakovana
drobna poranéni rustovych plotének détskych kosti. Ty jsou totiz k tzv. mikrotraumatim, tedy
drobnym poranénim, obzvlast’ nachylné. Pro déti a dospivajici je dal§im rizikem i psychické
vypéti a stres, které vrcholové sporty zpravidla doprovazi.
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Zakazané latky u 16letého sportovce —
prakticka zkuSenost, kazuistika

Prohibited substances in 16-year-old athlete —
practical experience, a case report

Bogna Jiravska-Godula', Otakar Jiravsky?
'Dopravni zdravotnictvi a.s. Ostrava, Lékai'skd poradna pro sportovce, Interni ambulance
*Kardiocentrum Nemocnice Podlesi, Kardiologické oddélent

Uvod: Dnesni vrcholovy sport klade velké vykonnostni naroky na sportovce i trenéry. V nékte-
rych situacich tyto vysoké naroky jak po strance fyzické, tak psychické vedou k uzivani zakaza-
nych preparattl. Za uzivani zakazanych preparatti je zodpovédny sportovec. V nékterych klubech
je zvyklosti, ze trenér podava svéfenciim dopliky stravy. Informovanost sportovee ¢i rodica
byva Casto jen okrajova a bez pisemného souhlasti rodi¢ti. Mozna rizika vlivu na zdravotni stav
jsou pak nejasna. V pfipad¢ podezieni na pritomnost zakdzanych preparatu je nutno zajistit
doteseni. Nize uvedeny piispévek se zamétuje na prakticke, organizacni a také moralni aspekty
dané problematiky.

Vlastni popis piipadu: V interni ambulanci byl osetfen 16 lety sportovec pro atypické potize
od 9/2012, kdy byl i hospitalizovan pro slabost a susp. hypertenzi. Celkovée za hospitalizace
uzavieno jako kombinace virového infektu s fyzickym pretézovanim a uzivanim dopliku stravy.
Po hospitalizaci byl TK ob¢as nadlimitni, proto konzultace u nas. Jelikoz celkovy stav se jevil
velmi atypicky a byla informace, Ze sportovci dostavaji dopliiky stravy po tréninku, bylo zajis-
téno vstupni otestovani vzorki ve spadové laboratofi. Orientacné byly zjistény zakazané latky
a doporuceno odeslat na ptesnéjsi testovani. Pak nastal kolobéh konzultaci s pravnikem, jak vse
provést spravné, dale kontakty na doporuéené laboratofe, které tuto analyzu provadéji. Nakonec
byl celkovy postup dohodnut ze Statnim ifadem pro kontrolu 1é¢iv a vzorky tam byly odeslany.
Posléze byl nutny kontakt s danym klubem k zajisténi vzorkd a jejich odeslani. Zatim vysledky
ze SUKLu nemame k dispozici.

Zavér: Je zfejmé, ze otazek pii zajistovani vzorki bylo nékolik — pravni, organizacni a pak
i moralni. Pravni otazky byly konzultovany s pravnikem a tam odpovédi byly jednoznac¢né. Je
otazkou, kdo ma kryt financni stranku této konzultace. Zavérem bude prezentovan navrh na
praktické feSeni, které vychazi ze zkuSenosti vyse popsaného piipadu.

Bez potencialniho stietu zajmu.

Klicova slova: zakazané latky, prakticka zkusenost
Key words: prohibited substance, practical experience
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Validace EKG pravitka pro screening prodlouZeni
korigovaného QT intervalu u zdravych a pacienta

se syndromem dlouhého QT intervalu

Validation of ECG ruler for screening of Corrected QT
prolongation in healthy subjects and patients with long QT syndrome

Krystof Slaby!, Michal Prochazka', Jan Janousek?, Petr Kubug?, Jifi Radvansky'
"Klinika rehabilitace a telovychovneho lékarstvi UK 2. LF a FN Motol,

Oddéleni telovychovného lékarstvi, Praha

’Détské kardiocentrum FN Motol, Praha

Uvod: Podle posledni odhadd je prevalence syndromu vrozené prodlouzeného QT intervalu
(LQTS) podstatné vyssi, nez se doposud soudilo, pfiblizné 1 : 2 500. Odhadem 15-20 % pii-
padi nahlého umrti u lidi mladsich 40 let 1ze pficist pravé LQTS. Vzhledem ke znacnému
piekryvu rozsahu hodnot korigovaného QT intervalu (QTc) u zdravé populace a pacientil
s LQTS (v¢etné asymptomatickych) se v posledni dobé€ zvysuje hrani¢ni hodnota pro zachyt
v ramci screeningu u asymptomatické populace s negativni anamnézou. Aktudlni cutoff hod-
noty jsou 470 ms pro muze a 480 ms pro Zeny. To na jednu stranu zvysuje positivni prediktivni
hodnotu screeningu a snizuje pocet faleSné positivnich zachytt. Do urcité miry to eliminuje
nadvysetfovani a psychologické negativni dopady na mladé sportovce. Na druhé strané to
jeste o néco zvysuje jiz tak velky pocet méfeni QTc s podhrani¢nimi vysledky. U téchto spor-
tovcl de facto nepotiebujeme znat presnou hodnotu QTc, ale staci se ujistit, ze QTc je spoleh-
livé podhraniéni. Autofi této studie proto vyvinuli EKG pravitko pro grafickou korekci QT
intervalu, resp. nalezeni QT intervalu, ktery odpovida hrani¢nimu QTc pro konkrétni RR in-
terval. Dalsim cilem studie také bylo zjistit, jak se shoduje QQ interval a RR interval elektro-
nického QTc kaliperu.

Metodika: Celkem 8 1¢kait se zkuSenostmi s méfenim QTc u sportovet i u pacientd s LQTS
bylo proskoleno v praci s QTc pravitkem. Hodnotitel¢ poté rozméfili v ndhodném poradi cel-
kem 72 dvojic identickych standardnich klidovych EKG kiivek 2 x 6 svodi, posuv 50 mm/s,
cejch 10 mm/mV vzdy jednu z kiivek pomoci QTc pravitka a druhou standardni metodou
pomoci tangenty (TTT, teach the tangent) s pfesnosti méfeni na 10 ms. Mezi kiivkami bylo 26
ktivek od pacientl s LQTs, z nichz 4 neobsahovaly prodlouzeny QTc. Hodnotitelé méli rozmeé-
fit po ttech QTc ve svodech IT a V5, pokud to bylo mozné. Hodnotitelé neméli zadné informace
o pacientech a méli zadani rozmétit EKG ktivky a nestanovovat klinickou diagnosu. Jeden
z 1ékarit dale manudlné rozmétil pomoci elektronického QTc kaliperu (CardioPoint, verze 2.23,
BTL Industries, UK) celkem 45 kiivek. Na kazdém intervalu bylo stanoveno QT interval meto-
dou TTT v jednom svodu, ptedchazejici QQ interval, odpovidajici RR interval, vSe s pfesnosti
na | milisekundu. Hodnota QT intervalu byla korigovana podle Bazetta pomoci QQ intervalu
a pomoci RR intervalu. Intervaly byly zpracovany pomoci analysy shody podle Blanda a Alt-
mana (rozdilovy grafa 95% Limits of Agreement, 95% LoA).

Vysledky: Celkem bylo rozméteno 395 dvojic QTc, z nichz 11 (2,8 %) bylo pomoci pravitka
klasifikovano jako kratSich nez 430 ms, prestoze vysledek referen¢ni metody byl QTc nad 430 ms
(434 az 492ms). U vsech kiivek s nespravné klasifikovanymi QTc byla nespravné klasifikovano
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jen jedno ze ti meteni v daném svodu, navic alespon jedno méteni u stejné kiivky bylo hodnoceno
jako hrani¢ni ¢i prodlouzené. Pomoci pravitka byli spravné klasifikovani v§ichni pacienti s LQTS.
Dale bylo rozmé&feno celkem 424 hodnot QT, QQ a RR. Primérny rozdil QQ a RR byl -0,15 ms,
95% LoA -8,36 ms az 8,07 ms. Primérny rozdil QTc korigovaného pomoci QQ a RR byl
0,034 ms, 95% LoA -2,33 ms az 2,32 ms. Byla zaznamenana dvé méfeni (0,5%) s rozdilem QQ
a RR nad +20 ms (22 a 23 ms), ob¢ zplsobena Sirokym plochym Q kmitem v daném svodu.
Tato méfeni méla za nasledek QTc s rozdilem pod -5 ms (-5,1 a -5,8 ms), ale zadné z nich ne-
zmeénilo klasifikaci QTec.

Diskuse: Inter- i intraindividualni chyba manualniho méfeni QTc u kiivek SOmm/s a 10 mm/mV
se pohybuje kolem 10-20 ms, pfi manualnim méfeni pravitkem se znaCkami po 1 mm lze uvadét
hodnoty nejvyse s piesnosti na 10 ms. Po zkraceni QT o 10 ms resp. 20 ms, coz by odpovidalo
korekci nadhodnoceni o 0,5 resp 1 mm pii manualnim méteni na papife, by se zménila kla-
sifikace 3 resp. 8 z 11 nespravné klasifikovanych. Zbyla $patné klasifikovana méteni by se
posunula do hodnot pod aktualnimi hrani¢nimi hodnotami pro screening (470 resp. 480 ms). Pfi
spravném postupu méfeni QTc je potfeba proméfit nékolik komplext. Pfi pouziti pravitka
doslo vzdy k misklasifikaci pouze jediného ze tii méfenych komplexi, takze nemohlo dojit
k falesné negativnimu vysledku screeningu. Kromeé inherentni nepfesnosti stanoveni konce
T mize mit vliv na piesnost korekce QT intervalu i pouziti QQ intervalu misto RR, coz se tyka
fyzického QTc pravitka i elektronického QTc kaliperu. Diive bylo prokazano, Ze disperze QR
nema na presnost méfeni QT 1 QTc intervalu podstatny vliv. Podle ziskanych vysledkt také
rozdil méfeni QQ a RR nema podstatny vliv na korekci QTc.

Zavér: QTc pravitko s cut-off hodnotou 430 ms se v této mensi studii ukazalo byt validnim
a spolehlivym screeningovym nastrojem pro hodnoceni QT¢ na klidovém EKG za ptedpo-
kladu, Ze hodnotitelé budou postupovat podle navodu, budou hodnotit alesponi 3 QT¢ a hrani¢ni
¢i prodlouzené QTc pfeméii standardni metodou. Dale se potvrdilo, Ze neni podstatny rozdil
v korekei QT intervalu podle Bazetta za pouziti QQ a RR intervalu.

Podpoteno z projektu TACR TA2-1258.

Klicova slova: EKG pravitko, korigovany QT interval, validace, syndrom dlouhého QT intervalu,
sportovci
Key words: ECG ruler, corrected QT interval, validation, long QT syndrome, athletes
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Predparticipa¢ny kardiovaskularny skrining v Sporte:
existuje moznost’ zvySenia jeho Gcinnosti?
Preparticitation cardiovascular screening in sports:

is there a possibility to improve its efficiency?

Alexander Kisko', Cubica Derfiarova', Marta Jakubikova!, Tatiana Santova',
Anna Hudakova', Jan Kmec?, Martin Mikul'ak?, Jozef Stagko?,

Olesia Horlenko®, Nelli Kishko®, Vasylyna Svystak®, Andriy Shyp?

'Fakulta zdravomickych odborov Presovskej univerzity v Presove

*Klinika kardiolégie FNsP J. A. Reimana v Presove
3Lekdrska fakulta Uzhorodskej ndrodnej univerzity v Uzhorode, Ukrajina
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Nahla srdcova smrt” (NSS), ako aj iné kardiovaskularne komplikacie u Sportovcov, predstavuji
neustaly zavazny problém v $portovej medicine. NajcastejSimi pri¢inami fatalnych pripadov pocas
sut’azi a tréningu su v¢asne nediagnostikované srdcovo-cievne ochorenia, vrodené abnormality
a chorobné stavy s potencialnym ohrozenim zivota mladych Sportovcov (hypertroficka kardio-
myopatia, arytmogénna dyspldzia pravej komory, kongenitalne anomalie koronarnych artérii a pod.).
Vyrazna fyzicka zataz, ktora sa pridruzuje k tymto kardialnym ochoreniam a abnormalitam,
zvysuje riziko komplikacii a v niektorych pripadoch aj NSS u Sportovcov. V ramci prevencie kar-
diovaskularnych komplikacii u $portovcov je zaujimavou vyzvou vypracovanie vykonnejSich
testovacich stratégii. RieSitelia pilotného projektu, ktory sa venuje tejto problematike v ramci
medzinarodnej spoluprace, zohl'adiiuju eurdpske odporucania pre rozsah predparticipaéného vy-
Setrenia (PPV) za ucelom prevencie NSS u $portovcov. Protokol tohto skriningového vysetrenia
zahfiia osobnt anamnézu, fyzikalne vySetrenie a 12-zvodovy EKG zaznam. Zamerom projektu je
modifikovat, rozsirit’ a testovat’ protokol PPV mladych Sportovcov za uc¢elom prevencie Zivot
ohrozujtcich srdcovych komplikacii. V sucasnej dobe postulat, Ze zaradenie echokardiografického
vySetrenia (ECHO) do skriningového protokolu nie je z finanéného hl'adiska vyhodné, je potreb-
né revidovat’. V terajSom obdobi je ECHO vySetrenie cennou a nenahraditelnou neinvazivnou
metodou pre rozliSovanie srdcovych abnormalit od tzv. ,,srdca Sportovca™. A prave uvedena
skutocnost’ sved¢i o tom, ze zaradenie ECHO do Standardného protokolu vySetrenia mladych
$portovcov mdze potencialne zvysit' efektivitu pre Zivot zachrafujici skrining v $porte. Clenovia
riesitel'ského kolektivu tejto pilotnej Stadie st presvedéeni, Ze sa vytvoril priestor pre odborna
diskusiu na zaradenie urcitych konvenénych ECHO modalit do standardného skriningového pro-
tokolu pre mladych $portovcov. Moderné, prenosné ultrazvukové pristroje vel’kosti a hmotnosti
priblizne notebooku, pri¢om nicktoré z nich sa svojimi rozmermi daju ulozit’ a prenasat’ vo vrecku,
st natol’ko sofistikované a vykonné, ze dovol'uju bezprostredne na Stadione, respektive Sportovej
aréne vykonavat’ vySetrenia pred samotnou sut'azou, ¢i tréningom. V stcasnej dobe niektoré
konvenéné techniky, ako M - méd, ¢i 2D su cenovo dostupné, prakticky jednoducho pouzitel'né
pre vykonavanie. Z tohto dovodu mdzu opodstatnene zaujat’ miesto v revidovanom skriningo-
vom protokole PPV. V nicktorych pripadoch, podla $pecidlnych indikacii, aj iné konvenéné
ECHO mody, akymi st CW, PW alebo CFM m6zu byt pridané do protokolu, ¢o vS§ak musi byt
jasne odovodnené zo zdravotného (napr. srdcovy Selest, znamky vyznamnej hypertrofie 'avej ko-
mory, ¢asté arytmie a pod.), rovnako ako aj z finanéného hl'adiska. V za¢iatkoch moéze byt ECHO
vySetrenie v ramci Standardného protokolu vyhradené len pre osoby, ktoré¢ zacinaju tréningovi
¢innost’ v Sportoch s extrémne vysokou uroviou intenzity fyzickej namahy (maraton, cyklistika,
triatlon, beh na lyZiach, futbal atd’.). Tiez moze byt uplatnené aj u jednotlivcov so zvySenym
rizikom kardiovaskularnych komplikacii (netypické a nestvisiace so zatazou zmeny na EKG).
Clenovia riesitel'ského kolektivu predpokladajii, e zaradenie ECHO vySetrenia podl'a stano-
venych indikacii do Eurdpskeho protokolu PPV méze byt’ uzitocné pri rieSeni problému zivot
ohrozujucich kardiovaskularnych komplikacii v $porte. Vypracovanie finan¢ne efektivneho skri-
ningového protokolu, ktory zahffia pouzitie konvenénych ECHO modalit, aj ked” ma niektoré
urcité obmedzenia, sa ukazuje byt najvhodnejSou cestou rieSenia problému NSS v $porte.

Klicova slova: predparticipacné vysetrenie, Sport, nahla srdcova smrt, echokardiografia
Key words: preparticipation examination, sports, sudden cardiac death, echocardiography
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Mame dost vitaminu D?
Do we have sufficient level of vitamine D?

Jaroslav Novak', O. Topo¢an?, J. Smejkal', R. Fuchsova?
'LF UK v Plzni, Ustav telovychovného lékarstvi
*II. Interni klinika FN v Plzni, Centrdlni laborator pro imunoanalyzu

Vitamin D ma vedle vyznamné G¢asti v metabolismu kalcia v organismu fadu dal$ich vyznam-
nych funkci. Ucastni se na regulaci bunééného cyklu, na stimulaci bunééné diferenciace, na
potlaceni ristovych stimull, na inhibici angiogeneze, na stimulaci apoptézy malignich bunék,
na imunitnich funkcich, na regulaci krevniho tlaku, dokonce i na udrzovani svalové sily atd.
Vlastni t¢inek 1,25(0OH)2D3 je zajistén specifickym receptorem VDR (vitamin D receptor). Ten
se nachazi v nejriznéjsich tkanich lidského téla, mj. v osteochondrocytech, osteofytech, koster-
nich svalech, ktizi, vlasovych vaécich, thymu, T- a B-bunkach, makrofazich, myokardu, hladké
svaloving cév, alveolarnich butikach, neuronech, ledvinach, urette, prostaté, varlatech, vaje¢ni-
cich, déloze, placenté a dalsich.

Neékteré studie prokazuji vyznamnou roli vitaminu D v prevenci nadorovych onemocnéni (napf.
karcinomu prsu, karcinomu prostaty, karcinomu stfev ¢i karcinomu plic). Uplatiuje se i v pre-
venci ob&hovych onemocnéni: brani koronarni a vaskularni kalcifikaci, reguluje rast, profi-
leraci a morfologii kardiomyocytt, ovliviiuje kontraktilitu myokardu a produkci inzulinu, hraje
roli v prevenci hypertenzni choroby.

V nasi pilotni studii jsme stanovili hladinu vitaminu D na konci zimniho obdobi v bfeznu a dubnu
u dvou skupin sportovct, zatazenych do nasi databaze. Skupina zimnich plavca (ZP, n=15) se
v pribéhu zimni sezony pravidelné v ramci tréninku i ucasti v soutézich obnazovala do plavek
a tim vystavovala po celé obdobi slune¢nimu zateni. Druhou skupinu (K, n = 28) tvofili do-
brovolnici, vénujici se riznym sportovnim odvétvim (cyklisté, lyzafi, bézci, kolobézci a dalsi).
Vysledky jsme porovnali s normativem pro 25-hydroxyvitamin D (60-200 nmol/1). Ve skupiné
ZP pouze 20 %, ve skuping K jen 18 % probandt dosahovalo hodnot vyssich nez je spodni
hranice normativu. Hodnoty do 40 nmol/l mélo 33 % ZP a 36 % K, hodnoty 40-60 nmol/1 47 %
ZP a 46 % K. Naproti tomu ve skupiné ultramaratonct (n = 9), vySetfenych v fijnu, nedosahla
hladina vitaminu D spodni hranice normativu jen u 1 bézce (11 %).

Podle nékterych autorti se prokazani vSestrannych ucinkt vitaminu D da oznacit jako ,,medi-
cinsky objev stoleti®, a to diky dal§im vyznamnym funkcim (kromé jiz uvedenym), jako je
snizeni vysoké hladiny cholesterolu, zvyseni citlivosti vi¢i inzulinu, posileni obranyschopnosti
proti mikrobum, prevence roztrousené sklerdzy, revmatoidni artritidy, Parkinsonovy choroby
a osteoporozy, zlepSeni nalady. Pfi tom nehrozi zadné riziko vedlej$ich ucinkd. Vysledky nasi
pilotni studie ukazuji, ze v oblastech na sever (a asi i na jih) od 45. rovnobézky skute¢né v zim-
nim obdobi vlastni produkce vitaminu D pfip. jeho dopInéni v potravé neni dostate¢né, a to ani
u sportovct, pohybujicich se pii svém tréninku a zavodéni ve venkovnim prostiedi.

Klicova slova: vitamin D
Key words: vitamine D
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Sideropenie sportujicich Zen
Iron defficiency in female athletes

Martin Rydlo, Jana Netopilikova, Anna Bélasova, Bohdana Biegova, Eva Kuckova,
Tomas Kupka
Interni klinika FNO, Centrum zatézové mediciny, Ostrava

Autofi vySetfili hladinu hemoglobinu a zakladni biochemické parametry u 56 sportovky a ve
46,4 % ptipadech vysetfenych byly nalezeny snizené hodnoty metabolizmu zeleza. V ptispévku
gnostikou 1 1é¢bou sideropenie i jejimi disledky pro tréninkovy proces. Poukazuji na nezbytnost
pravidelného sledovani hladiny hemoglobinu, feritinu i saturace transferinu v pribéhu tréninko-
vého procesu u sportujicich zen.

Bez potencialniho stietu zajmu.

Klicova slova: anemie, sideropenie, sportovkyné
Key words: anaemia, iron deficiency, female athletes
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Reseni chronické nestability hlezna

u sportovci operaci dle Watson-Jonese

Solving of ankle istability according to Watson-Jones operation

Jakub Rapi, Michal Mahdal, Lubos Nachtnebl
1. Ortopedicka klinika LF MU, FN u sv. Anny v Brné

Chronicka nestabilita hlezna je problémem citelné zasahujicim do Zivota pacienta a zv1asté do
zivota sportovce. Autofi prezentuji soubor pacientd, u kterych byla feSena chronicka nestabilita
zevniho hlezna pomoci operace dle Watson-Jonese. Cilem prace je poskytnout nase vysledky
s timto terapeutickym postupem.

Autofi prezentuji soubor 26 pacientil, operovanych na I. Ortopedické klinice v letech 2000-2012.
Pacienti byli klinicky vySetfeni preoperacné, poopera¢né a pii naslednych pooperacnich kont-
rolach. Byli dotazovani na otazky, tykajici se funkénosti operovaného hlezna a na moznosti na-
vratu k ptivodnim aktivitam.

K plné predoperacni aktivité se vratilo 40 % pacientti, modifikovat aktivitu muselo 30 % pa-
cientt, zbylych 30 % pacientt se ke sportu nevratilo. Pohyb bez ortézy pii bézném zivoté zvlada
64 % pacientt. Bezbolestny pohyb ¢i bolest az pii velmi tézkych aktivitach udava 70 % pacientd.
Vice nez 80 % pacienti by podstoupilo operaci znovu.

Operace dle Watson-Jonese je dobrou finalni alternativou feSeni chronickych nestabilit zevni-
ho hlezna. Dilezita je pecliva indikace a zkuSenosti operatéra.

Bez potencionalniho stfetu zajma.

Klicova slova: chronicka nestabilita hlezna, lig. fibulo-talare anterior, m. peroneus brevis
Key words: chronical istability of ankle, lig. fibulo-talare anterior, m. peroneus brevis
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Sledovani zmén posturalni stability

po poranéni hlezenniho kloubu ve sportu
Monitoring of changes in athletes’ postural stability
after ankle injuries

Jana Rezaninova', Lubos§ Hrazdira?, Zdenék Svoboda®, Lenka Dovrtélova',
'Fakulta sportovnich studii, Katedra podpory zdravi, Masarykova univerzita, Brno
*NZZ Lubos Hrazdira, Oddéleni ortopedie a télovychovné lékaistvi, Brno

3Fakulta télesné kultury, Katedra biomechaniky a technické kybernetiky,
Univerzita Palackého, Olomouc

Uvod: Jednim z nejéast&jsich poranéni muskuloskeletarniho systému u sportovci je poranéni
vazivového aparatu hlezna, zejména ligamentoznich struktur na fibularni strané kloubu (1). Vy-
zkumy prokazaly, ze nejCastéj$im mechanismem Urazu je fibulotalarni distrakce v momenté, kdy
se noha nachazi v supinaci, popf. vnitini rotaci a plantarni flexi. Nejcastéji postizenou strukturou
je ptedni fibulotalarni vaz a anterolateralni ¢ast kloubniho pouzdra (2).

Stabilita hlezna je zajiStovana pasivnimi i aktivnimi stabilizatory pod vlivem CNS. Ligamenta
hlezenniho kloubu jsou vyznamnymi stabilizatory nohy, jejich posSkozeni vede ke zménam
v neuromuskularnim systému a k naruseni stability této oblasti i oblasti vzdalenéjsich s funkéni
vazbou nejen na hlezenni kloub (2). S problematikou zajisténi stability vzpiimeného drzeni téla
uzce souvisi pojem posturalni stabilita. Ve stoji je noha vyznamnou souéasti posturalni stability.
Slouzi k zajisténi stabilniho stoje, je vyznamnym zdrojem proprioceptivnich a exteroceptivnich
informaci pro fidici systém (3). Proprioceptivni deficit po poranéni vazivového aparatu hlezen-

vvvvvvvvvv

Cil: Cilem prace je posoudit vliv poranéni hlezenniho kloubu na posturalni stabilitu metodou
stabilometrie a dynamické plantografie.

Material a metodika: Testovany soubor tvoii muzi i Zeny s diagndzou distorze hlezna. Méteni
probiha metodou plantografie — formou statické i dynamické analyzy a stabilometrie. Je zjisténa
dominantni (,,preferovana‘“) dolni koncetina. K méfeni je vyuzita tlakova plosina Footplate Pro
AM3 s vysokou hustotou tlakovych senzort, které zachycujici velikost a distribuci tlaku pod
ploskou pfi kontaktu nohy s podlozkou. Umoznuje také stabilometrické vySetieni a hodnoceni
posturalnich vychylek COP (centre of pressure).

Sledovanymi hodnotami jsou procentualni rozlozeni zatizeni plosky pravé a levé nohy, plocha
konfiden¢ni elipsy, velikost smérodatnych odchylek posturdlnich vychylek trupu a dolnich
koncetin v bipedalnim stoji i pfi stoji na jedné dolni koncetin¢ v mediolateralnim a anteriopo-
steriornim sméru (SwayX, SwayY). Doba trvani kazdého testu je 20-30 s, tj. dle doporuéeni
studii optimalni doby méfeni pro zachovani reliability vysledki. Pfi testovani stoje na jedné
dolni konceting je doba trvani testu 3 x 10 s.

Vysledky: Vysledky prace jsou interpretovany formou kazuistik.

Zavér: U sportovet po zranéni hlezenniho kloubu dochéazi ke zménam posturalni stability. Do-
mnivame se, ze k tomu miize dojit vlivem proprioceptivniho deficitu i vlivem zmény v pohybo-
vych strategiich udrzujici stabilitu stoje. Velmi ale zalezi na funkci dynamickych stabilizatort
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hlezna i na vlivu CNS. Podcenéni terapie tirazu, nedodrzeni klidového rezimu a nasledné reha-
bilitace v mnoha pfipadech vede k opakovanym zranénim a ke vzniku funk¢ni nebo chronické
nestability kloubu. Vyuzitim tenzometrické desky Footplate 1ze hodnotit vliv poranéni na po-
sturalni stabilitu i efekt terapie.

Referen¢ni seznam:

1. Hrazdira L, Berankova L, Frei R. Komplexni pohled na poranéni hlezenniho kloubu ve sportu. Orto-
pedie. 2008; 6: 265-273.

2. Kontranyiova E. Vyznam lateralnich ligament hlezna. Rehabilitace a fyzikalni lékarstvi. 2007, 14 (3):
122-129.

3. Vaiekal, Vaiekova R. Kineziologie nohy. 1. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2009; 190 s.

Klicova slova: poraneéni ligament hlezna, posturalni stabilita, stabilometrie
Key words: injury of the ankle ligaments, postural stability, stabilometry
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Abrupce medialni apofyzy humeru u détskych sportoveii —
lze tomuto zranéni predchazet?

Avulsion of medial humeral apophysis in pediatric athletes —
can this injury be prevented?

Filip Hudeéek!, Viclav Kiira', Martin Mohyla®
'I. Ortopedickd klinika LF MU a FN u sv. Anny, Brno
*Ortopedické oddéleni FN Ostrava

Uvod: Autofi prezentuji své zkusenosti s Little League Elbow (dale LLE) syndromem, se kterym
se setkavaji u baseballistil ve véku mezi 12—-17 lety. Pro jeho vznik je typické, ze vznika pii
valgdzné plsobicim nasili na oblast medidlniho lokte. Tento mechanismus je typicky pro fazi
akcelerace baseballového nadhozu. Projevuje se bolestmi, které jsou zptisobeny vycerpanim adap-
tacnich mechanismi vyvijejiciho se skeletu v oblasti medialni apofyzy humeru a pfilehlé ristové
spary. Tento chronicky stav se mtize zkomplikovat akutné se manifestujici abrupci medialni apo-
fyzy humeru. Cilem prace bylo zhodnotit vyskyt LLE syndromu v CR a t¢innost preventivnich
opatieni zavedenych v mladeznickém baseballu.

Material a metody: Autofi hodnotili soubor détskych pacienti s bolestmi lokte vzniklymi v sou-
vislosti s hranim baseballu. Pacienti byli vysetfeni v letech 2008 az 2012 regionalnimi base-
ballovymi Iékafi. V roce 2010 byla na nas popud provedena zména Soutézniho fadu ve formeé
omezeni po¢tu nadhozl a zavedeni povinnych dnti klidu. Déle byla spusténa informacni kam-
pan, jejimz cilem bylo edukovat baseballovou vetejnost (hrace, trenéry, rodice), a takto ¢asné
zachytit a fadné dolécit incipientni stadia tohoto syndromu. Byly porovnany nasledujici para-
metry — zavaznost nalezu (nutnost operacni 1écby), délka 1écby a struktura pacientti (podil re-
prezentacnich hract) pred a po zavedeni preventivnich opatfeni.

Vysledky: V souboru 87 pacientil v letech 2008-2012 bylo diagnostikovano 42 ptipadti LLE
syndromu, z nichz bylo 38 l1é¢eno konzervativng, 4 pacienti byli 1é€eni operac¢né. Po zavedeni
limitd jsme nezaznamenali zddnou abrupci nad 4 mm s nutnosti operacni 1écby. Prumérna délka
1écby se zkratila z 22 tydni na 12 tydnt. Doslo i k posunu ve struktufe pacientl. Pfed zavede-
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nim limita tvofili nejtalentovanéjsi hraci (reprezentaéni nadhazovaci riznych vékovych kate-
gorii) 48 % vsech zachycenych piipadd, po zavedeni limiti klesl podil na 14 %.

Zavér: Zavedeni nadhazovacich limitt se ukazalo jako usp&$ny preventivni krok v nasi snaze

N

Klicova slova: Little League Elbow syndrom, fragmentace, separace, abrupce medialni apofyzy,
nadhazovact limity

Key words: Little League Elbow syndrome, fragmentation, widening of the growth plate, avulsion
of medial apophysis, pitch count limits
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Lécba vysokého krevniho tlaku u fyzicky aktivnich pacienti
a sportovci

Treatment of hypertension in physically active patients and athletes

Petr Zajicek
Nemocnice Valasské Mezirici a.s., Kardilogicka a Sportovni ambulance

Lécba hypertenze u populace fyzicky aktivnich jedinct a sportovcet vyzaduje specificky piistup
v pouziti pfislusné medikace, tj. [écbu Sitou na miru danému pacientovi. Vybér vhodnych antihy-
pertenziv vychazi v zédkladu z v§eobecnych doporucenych postupil pro 1é¢bu vysokého krevniho
tlaku. VSeobecné nejpouzivanéjsimi 1éCivy jsou ACEIL, sartany, blokatory kalciovych kanald,
thiazidova diuretika a betablokatory. Pfi jejich pouziti je tfeba zohlednit riziko pfedvidatelnych
nezédoucich ucinkl. PredevSim diuretika a betablokatory jsou 1é¢iva, kterd mtizou nepfiznive
ovlivnit vysoce intenzivni fyzickou aktivitu. Navic obé skupiny figuruji i na seznamu zakazanych
podptrnych prostiedkt (doping) a jejich pouziti se tedy fidi urcitymi pravidly. Pii vybéru vhod-
ného 1éciva je tieba i zohlednit vk a pohlavi pacienta — napiiklad Iéky ze skupiny blokatori osy
renin-angiotensin-aldosteronu jsou kontraindikované u zen ve fertilnim véku.

U pouzitych 1¢kt je vyhodnéjsi pouzit jejich kombinaci nez postupné navysovat jejich davku.
Kladem je pak pouziti tzv. fixnich kombinact, které zaru€uji spolehlivy uc¢inek a lepsi compli-
anci v 1écbé.

Autor ve svém prispévku popisuje piipad mladé sportovkyné s anamnézou vrozené srdecni vady
(koarktace aorty) operované v mlad$im veku s rezidudlni ndmahovou hypertenzi. V kazuistice
diskutuje vSeobecna rizika této specifické vrozené vady u dospélych a cestu ke zvolené 1éCbé.

Klicova slova: hypertenze, antihypertenzivni lécba, sportovci, koarktace aorty, fixni kombinace

Key words: hypertension, antihypertensive drugs, athletes, coarctation of the aorta, fixed-dose com-
bination drugs

37



015
Exercise is Medicine — novy trend v prevenci a 16¢bé?
Exercise is Medicine — a new trend in prevention and therapy?

Vaclav Zeman
Lékaiska fakulta UK Plzer, Ustav Télovychovného lékarstvi

Exercise is Medicine (EIM) neni neznamy pojem. Jako novou iniciativu ji propaguje v poslednich
10 letech American College of Sports Medicine (ACSM). Rada nagich 1ékai ji viak pod jinymi
nazvy aplikuje alespon 40 let. Na kongresu EFSMA v Salzburgu 2011 byla zaloZena skupina pro
Exercise is Medicine in Europe (EIMIE).

Prvni symposium EIMIE se konalo 4. 10. 2012 v Berlin¢ za ucasti 101 tcastnikti z 15 stati. Na
zaver byly vytCeny hlavni tkoly v Evropé: Vytvotit sit’ pracovist’ a podporovat narodni inicia-
tivy a spole¢nosti. Spolupracovat s American College of Sports Medicine v propagaci cvi¢eni
a sportu. Nestaci propagace pouze mezi t€lovychovnymi a sportovnimi 1ékafi, ale je nutno ji
roz§ifit i na ostatni 1¢kaiské obory, pfedevs§im na praktické 1ékate, pfi¢emz télovychovny Iékar
by mél stat v ¢ele kazdé narodni iniciativy. Uvazuje se i 0 moznosti vytvofit zakladni Groven
specializace v této oblasti pro 1ékafe. Ostatni ucastnici véetné statni spravy, sportovnich véd,
fyzioterapeuti, pojistovny a dalsi by méli spolupracovat v oblasti vetejného zdravi.

V SRN Iékart napiSe pacientovi navrh cviceni na tiskopis, ktery se podoba receptu. S nim se pa-
cient dostavi do doporuc¢eného sportovniho klubu (oddilu), kde absolvuje pravidelné piislusna
cviceni. Jedna skupina by méla mit nejvyse 15 cvi¢encti. Po ukoncéeni celého cyklu dostane
ucastnik na kopii receptu potvrzeni pro svoji zdravotni pojistovnu. Ta je tim informovana
o0 snaze pacienta udé¢lat néco pro své zdravi a mize mu udélit rizné bonusy.

Ve srovnani se zapadni Evropou a USA je nejvétsim problémem u nés financovani téchto ak-
tivit. Také mame dosud malo klubd a oddili, kam by bylo mozné pacienta s timto doporu¢enim
poslat, a kde by se ho ujal Skoleny trenér, ¢i cvicitel.

Klicova slova: pohybova aktivita, prevence, lécba
Key words: physical activity, prevention, treatment

016
Vliv karnitinu na sportovni vykon ve svétovém pisemnictvi
Effect of carnitine on the sports performance in the world literature

Zdenék Vilikus
1. LF UK Praha, UTL

UVOD: Na UTL jsme zadali vyu¢ovat povinné volitelny ptedmét (PVP) , Komplexni vyZiva
sportovet a sportovni vykon“ ve Skolnim roce 2008/2009. O tento PVP byl od samého pocatku
znaény zajem. Ukazuje se, ze vyziva sportovcll je pro studenty mediciny velmi atraktivnim té-
matem. Jeji vyukou se na 1. LF UK zabyvé pouze UTL. Vedle 1. LF UK jsme zacali vyucovat
vyzivu jako samostatny predmét také na VSTVS Palestra. Nékteré prednasky o vyzivé spor-
toveu jsme zafadili i do vyuky télovychovného lékaistvi jak na 1. LF UK, tak na FTVS UK.
Spornym tématem v oblasti vyzivy byvaji potravni dopliiky, které sportovci uzivaji za uc¢elem
zvyseni sportovniho vykonu.
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CiL: Nasi pozornost jsme zamé&fili na nékteré vybrané suplementy a hledali jsme fakta o jejich
ucincich na sportovni vykon ve svétové literatuie. Pro ucely této studie jsme se zaméfili na
karnitin.

METODIKA: Z odborného pisemnictvi jsme vybirali jen randomizované placebem kontro-
lované studie sportovceu, kteti uzivali karnitin a soucasné se vénovali vytrvalostnimu tréninku.
Z vybéru praci jsme eliminovali studie zabyvajici se aplikaci karnitinu u seniorti nad 55 let,
protoze efekt suplementace je u nich sporny.

VYSLEDKY: Uginky karnitinu na sportovni vykon zkoumalo v poslednich desetiletich mnoho
autort. Vétsina z nich se shoduje na tom, ze vlivem karnitinu podavaného v bézné davce 2 g
denng, dochazi po nékolika tydnech ke zvyseni VO,n.x a ke zlepSeni vytrvalostniho vykonu.
Podili se na tom predev§im zvysena utilizace lipidu jako energetickych substrati, ktera vede
k Setfeni svalového glykogenu béhem sportovniho vykonu. Na zlepSeni vytrvalostnich schop-
nosti se dale podili i stimulace erytropoézy karnitinem a efektivné;jsi eliminace kyseliny mlécné
ze svall. Nekteré studie uvadéji i protektivni i¢inek karnitinu na svalové bunky pii enormnich
sportovnich vykonech. Dominantni postaveni v dané problematice zaujima meta-analyza Kar-
lica a Lohningera z roku 2004, jez analyzovala vysledky celkem 22 studii vybranych podle
pfedem danych ptisnych kritérii. Podle 15 odbornych praci doslo ke zlep$eni sportovniho vy-
konu, naopak 7 praci neprokazalo zadné zlepSeni.

DISKUSE: V Konsensualnim prohlaseni MOV o sportovni vyzivé (Lausanne 2010) se uvadi,
ze ,,Z mnoha riznych sportovetim dostupnych ergogennich dietnich prostfedk jen velmi maly
pocet muze zvysit vykon nékterych sportovei.*

ZAVER: Do tohoto ,,velmi malého poétu téinnych suplementi mizeme nepochybné zafadit
karnitin.

Bez potencialniho stietu zajmu.

Klicova slova: karnitin, sportovni vykon, vyziva, suplementy
Key words: carnitine, sports performance, nutrition, supplements
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Vliv nitratové suplementace na svalovy vykon
Effect of nitrate supplementation on muscle performance

24

Lucia §tulrajter0vé, Pavel Stejskal, Iva Hrn¢ifikova, Pavol Seman
Fakulta sportovnich studii MU, Katedra podpory zdravi, Brno

Cilem pilotni studie, kterd bude v ramci specifického vyzkumného ukolu MU realizovana
v pribéhu roku 2013, je ovetit u mladych zdravych osob moznost ovlivnéni uc¢innosti svalové
prace stfedni a vysoké intenzity pomoci dietni suplementace anorganickymi nitraty. Zaroven
bude sledovan vliv této intervence na aktivitu autonomniho nervového systému (ANS). V na-
sledujicich dvou letech bude realizovan obdobny projekt u pacientti, u kterych mtize byt vy-
raznym limitujicim faktorem pohybové rehabilitace nebo kvality Zivota nedostatecna aerobni
kapacita.
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Teoreticky zaklad studie.

Relativné inertni nitratové anionty obsazené ve slinach mohou byt fakultativnimi anaerobnimi
bakteriemi na povrchu jazyka redukovany na bioaktivni NO,-, ktery slouzi pravdépodobné jako
zasobni pool NO a u¢inkuje jako hypoxicka, redoxova a apoptoticka signalizaéni molekula;
zvysuje krevni pratok svaly, brani poskozeni ischemii/reperfuzi a reguluje genovou a proteino-
vou expresi. Podle poslednich vyzkumi nelze vyloucit, Ze NO,- mize slouzit jako alternativni
akceptor elektronu a teoreticky nahradit roli kysliku v respiraci.

Redukce NO,- na NO je facilitovana relativnim nedostatkem kysliku v pracujicich svalech
a vede ke zvyseni lokalniho pratoku krve, homogenizuje kyslikovou distribuci a tim redukuje
VO, béhem zatéze. Navic NO ovliviiuje bunéénou utilizaci kysliku, nebot’ pisobi jako dilezity
inhibitor aktivity cytochrom oxidazy a zvysuje uc¢innost oxidativni fosforylace redukci proklu-
zovani mitochondrialni protonové pumpy.

Bylo prokazano, ze na zaklad¢é n¢kolikadenni dietni suplementace nitratem sodnym se zvysila
ucinnost svalového oxidativniho metabolismu (pokles VO, pfi submaximalnim zatizeni a pro-
dlouzeni ¢asu do vycerpani béhem prace vysoké intenzity), aniz by doslo ke zvySeni neoxida-
tivni produkce energie.

Hlavnim zdrojem NOs- (60—80 %) je v zapadni diet€ zelenina; v dzusu z Cervené fepy je mozno
podavat pomérné piesné mnozstvi dusi¢nant (podle ESFA by mélo byt mnozstvi NO;- < 3,8
mg/kg).

Testovano bude 10 zdravych muzii a 10 zdravych zen ve véku 20-26 let. V pribéhu 4-5 tydnt
se zacCastni 7 laboratornich vySetfeni. BEhem prvni navstévy absolvuji rampovy zatézovy test
pro urceni respiracniho prahu a maximalni aerobni kapacity a po ndhodném rozdéleni do dvou
skupin dostanou na 6 dni bud’ dzus z ¢ervené fepy, nebo placebo. 4., 5. a 6. den suplementacni-
ho obdobi absolvuji zatézovy test pro urceni dynamiky VO,: 4. den absolvuji dva stupné zatéze
stiedni intenzity, 5. a 6. den jeden stupeii stfedni a jeden vysoké intenzity. Tyto dva stupné bu-
dou kazdy den oddéleny 25 minutami pasivniho zotaveni. VSechny stupné budou trvat 6 minut
s vyjimkou intenzivni zatéze v poslednim dni suplementace, kdy bude vysetfovana osoba po-
kracovat az do vy€erpani (méfeni zatéZové tolerance). Piestavka mezi obéma suplementa¢nimi
obdobimi bude 10—12 dni.

Ve dnech zatézového vysetieni budou suplementy podany 2 hodiny pted zahdjenim prvniho
testu. Aktivita ANS bude sledovana po vSechny vySetfovaci dny vzdy rano, kdy bude provede-
na za ortoklinostatickych podminek spektralni analyza variability srde¢ni frekvence; po tomto
vySetfeni bude probandim odebrana Zilni krev na stanoveni plazmatickych nitritt.

Jestlize budou dosazeny ptedpokladané vysledky (nardst plazmatické koncentrace NO,-, pfi
submaximalnim zatiZeni se nezméni RER a klesne VO, kg .W™', pii intenzivni zatézi se zvysi
tolerance zatéze, aktivita ANS se nezméni), potom bude projekt rozsifen na pacienty. ProtozZe je
znamo, ze benefi¢ni efekt pohybové rehabilitace po rozsahlém poskozeni myokardu na dys-
funkci a remodelaci levé komory je velmi tésné zavisly na biologické dostupnosti NO, pozitivni
efekt dietni suplementace NO;- by mohl mit zasadni vliv na pohybovou rehabilitaci téchto
pacientq.

Bez potencialniho stietu zajmu.

Klicova slova: dietni suplementace nitraty, spotieba kysliku pri submaximalni praci, tolerance zatéze
pri intenzivni praci

Key words: dietary nitrate supplementation, oxygen consuption at submaximal work, exercise tole-
rance during intensive work
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018

Stravovaci zvyklosti vybranych skupin populace

s riznou fyzickou zatéZzi v pracovnim procesu a ve volném case
Eating habits in choosen groups of population with different
physical occupational load and with different load in their free time

Jana Jurikova
Masarykova univerzita, Fakulta sportovnich studii, Brno

Uvod: S rozvojem civilizace a modernich technologii se predeviim v zapadnich statech Evropy
a v USA rychle méni zivotni styl obyvatel. Negativni stranky téchto zmén v lidském zivot€ se
projevuji zvySenym vyskytem tzv. civilizacnich chorob. Mnohym téchto chorobam by bylo
mozno piedejit zménou stravovacich zvyklosti a zaclenénim fyzické aktivity do volného ¢asu,
tedy zménou zivotniho stylu.

Material a metodika: V této praci byly sledovany 4 skupiny lidi vyznaéujicich se riznou fy-
zickou i psychickou zatézi ve svém zaméstnani a riznou mirou provadéni fyzické aktivity ve
svém volném case. Jednalo se o Gfedniky, studenty a vojenské zaméstnance Vysoké vojenské
Skoly pozemniho vojska ve Vyskove a o skupinu dobrovolnych hasi¢t z Hasi¢ského zachran-
ného sboru v Prostéjove. U jednotlivych respondentd byly sledovany antropometrické uka-
zatele (t€lesna hmotnost, télesna vyska, body mass index = BMI), jejich stravovaci zvyklosti
amira fyzické aktivity provadéné ve volném Case. Dale byly zjistovany jejich stravovaci zvyk-
losti anonymnim vyplnénim 3 druhti dotaznika.

Vysledky a diskuse: Primérny vék urednika byl 43,0 let, studentti 20,7 let, hasict 38,4 let
Vysoké vojenskeé skoly. Nejvice fyzické aktivity ve volném Case vykazovali hasici hasi¢ského
zachranného sboru a studenti Vysoké vojenské skoly. Nejvyssi BMI méli hasici (26,3) a tifed-
nici (25,4). Studenti byli jedinou skupinou, u niz byla zjisténa podvaha (5 osob). U zadné skupiny
vySetfovanych osob nebyla zjisténa obezita III. stupné, pouze obezita II. stupné u 1 Gfednika.
Co se tyce stravovacich zvyklosti, nejpravidelnéji konzumuji snidané ufednici — 64 % osob z této
skupiny odpovédelo, ze pravidelné snida kazdy den. Nejméné pravidelné snidaji studenti. Obéd
konzumuje pravidelné nejvice vojakt (84 %). Nejmén¢ pravidelné obédvaji studenti. Nejvice
osob, které uvedly, ze pravidelné veceti, bylo ze skupiny hasict.. Pouze 1 vojak uvedl, Zze nikdy
nevecefi. Co se tyce konzumace Cerstvého ovoce a zeleniny, vSechny skupiny osob nejcastéji
konzumuji pouze 1 porci ovoce nebo zeleniny denné. 4 a vice porci ovoce denné konzumuje ze
zkoumaného souboru osob pouze | Gfednik, 2 studenti a 1 hasi¢. 4 a vice porci zeleniny denné
konzumuji jen 3 studenti.

Nejvice jidel behem dne konzumuji tfednici — je to 5 a vice dennich jidel, piednost davaji men-
$im porcim. Nejméné¢ jidel béhem dne konzumuji vojaci, jde vSak spiSe o vEtsi porce. 2 vojaci
uvedli, ze konzumuji pouze 2 jidla denné.

Nejdiivejsi konzumaci posledniho jidla béhem dne deklaruji ufednici, a to do 18. hodiny. Nej-
pozdnéjsi naopak vojaci, a to pozdéji nez ve 22 hodin.

Co se tyce pitného rezimu, pak nejvétsi pocet vSech dotazanych (v priméru 43 % z kazdé
skupiny respondentt) vypije 1,5 — 2 1 tekutin denné. Pozitivni je zjisténi, ze okolo 20 % vSech
dotazovanych vypije 3 a vice litri tekutin denné. Méné nez 1 1 tekutin vypiji 2 % sledovanych
hasict a rovnéz 2 % studenti. Nejmensi mnozstvi tekutin vypije sledovana skupina vojakt.
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Zavér: Vysetfované osoby byly ze 4 skupin dle pracovniho zafazeni: ufednici, studenti, hasici
avojaci ve véku 18 — 61 let. Nejlepsi BMI méli studenti, nebot’ 76 % z nich se nachazelo v kate-
gorii normalni vahy. Odpovédi na otazky zaméfené na zjistovani stravovacich zvyklosti uka-
zaly, Ze nejvice osob ve vSech skupinach respondenti snida, obédva i veéefi denné. Posledni
jidlo béhem dne konzumovali Gfednici nejcastéji do 18. hodiny, ostatni skupiny respondentti az
po 20. hodiné. Konzumace ovoce a zeleniny byla na velmi $patné Grovni: vSechny skupiny
respondentt uvedly, Ze nejcastéji konzumuji 1 porci ovoce a 1 porci zeleniny denné. Na otazku
tykajici se pitného rezimu odpovédéla vétsSina dotazanych ze vSech skupin respondentd, Ze
vypiji denné 1,5 — 2 1 tekutin.

Deklarace stietu zajmu: bez potencialniho stietu zajmu.

Klicova slova: povolani, body mass index, stravovaci zvyklosti
Key words: occupation, body mass index, eating habits
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Vliv podavani kofeinu a jeho Gcinky na vytrvalostni vykon
(prvni ¢ast méreni)

Effect of administration of caffeine and its effects

on endurance performance (first part of the measurement)

Ondrej Smolka!, Michal Kumstat?, Iva Hrn¢itikova?, Josef Malecek!
'Fakulta sportovnich studii, MU, Katedra kineziologie, Brno
?Fakulta sportovnich studii, MU, Katedra podpory zdravi, Brno

Na konci minulého roku prob&hla na Fakulté sportovnich studii prvni ¢ast specifického vy-
zkumu zaméreného na zjistovani vlivu kofeinu na vytrvalostni vykon. Cilem naseho sdéleni je
prezentace jejiho dosavadniho pribéhu.

V prubéhu poslednich tfi mésicti roku 2012 byla zdmérnym zpiisobem vybrana prvni testova
skupina, ktera ¢ita 10 osob (vykonnostni MTB cyklisté, 20—40 let, bez zdravotnich kontra-
indikaci vylucujicich konzumaci kofeinu). Naslednym krokem bylo sestaveni harmonogramu
zatézovych testl, zajisténi I¢karského dohledu a nastaveni zatézovych protokoll. Vstupni zaté-
zové testy, do vita maxima (stupnovita charakteristika testtl), byly provedeny na bicyklovém
ergometru Lode Excalibur v souéinnosti s ptistrojem Cortex Metalyzer (analyzator vydechovych
plyntt). Vysledkem bylo uréeni maximalni spotfeby kysliku (VO,max.) resp. odpovidajici tepo-
vé frekvence, pfi niz bylo dosazeno ventila¢niho prahu. Zminény pfistroj vyhodnocuje Giroven
VO,max. pomoci metodiky V-slope (ventila¢ni ekvivalent VEO,/VECO,). Praktické ¢asti vy-
zkumu pfedchazelo stanoveni zakladnich antropometrickych udaji na piistroji InBody 230 (bio-
impedancni metoda), a to z divodu zjisténi télesné hmotnosti probanda, z niz bylo nasledné
odvozeno mnozstvi podaného vyzkumného pokrmu. Soucasti specifického vyzkumu bylo i mé-
feni Grovné autonomniho nervového systému (ANS) na pfistroji VarCor7. V den testu bylo
tieba zajistit, aby byly subjekty ve stavu optimalnich glykogenovych zasob a nepozily mini-
malné 7 dni pied testem jakykoliv kofeinovy pfipravek ¢i pochutinu. Kazdému z ucastniki tedy
byl 72hod pied jednotlivymi méfenimi nastaven jidelnicek s individualnimi nutriénimi naroky,
zejména pokryvajici potfeby sacharidd.
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Vyzkumna méfeni navazovala na vys$e uvedeny vstupni zatézovy test a vzdy probihala pod od-
bornym dohledem Iékafe a vyzkumného pracovnika. Po konzultaci s odborniky z Lékarské fa-
kulty Masarykovy univerzity byla nastavena metodika podavani testovacich pokrmu (navazeni
potiebného mnozstvi vyzkumného pokrmu, podavani per os spolu se sportovnim gelem a vzdy
stejnou davkou vody 500 ml). 45 min pied zahajenim kazdého testu byl podan testovaci pokrm
(jiz zminény roztok vody se sportovnim gelem a specifickou davkou kofeinu). Dané feseni bylo
zvoleno z divodu priblizeni se testu realnym podminkam cyklistickych zavodi. V prvnim pfi-
padé byl pouzit testovaci pokrm o koncentraci 0 mg/kg. t€l. hm. Pomoci tohoto testu byl zjist'o-
van mozny placebo efekt podaného pokrmu. Druhy testovaci pokrm obsahoval 2 mg kofeinu/kg
télesné hmotnosti a tieti 7 mg kofeinu/kg té€lesné hmotnosti. Po daném ¢asovém tseku podstou-
pili probandi méfeni urovné variability srde¢ni frekvence (spektralni analyza) pomoci pfistroje
VarCor7. Thned poté nasledoval vyzkumny funkéni zatézovy test, ktery byl proveden na shod-
ném pfistroji (Lode Excalibur), jako byl test vstupni. Tento test spocival v 60 minutach jizdy na
bicyklovém ergometru (70% VO,max) a ihned navazujici ¢asoveé neohrani¢ené zatézi (od 50 W
rampove do maxima), az do vyCerpani. Timto byl dany test ukoncen. Intenzita a délka zatéze
byly monitorovany pocitacem. Kazdy proband podstoupil tfi vyzkumna méfeni, ve tfech na
sebe nenavazujicich dnech (odstup mezi jednotlivymi testy byl minimaln¢ tfi dny). Veskera na-
staveni testl byla striktn¢ individualizovana. Jednalo se tedy o dvojité slepou studii s nahod-
nym vybérem vyzkumného pokrmu.

Bez potencionalniho stfetu zajma.

1. Does Caffeine Added to Carbohydrate Provide Additional Ergogenic Benefit for Endurance?
Scott A. Conger, Gordon L. Warren, Michelle A. Hardy, and Mindy L. Millard-Stafford;
International Journal of Sport Nutrition and Exercise Metabolism, 21, 2011, 71-84.

2. Ergogenic Effects of Low Doses of Caffeine on Cycling Performance Nathan T. Jenkins,
Jennifer L. Trilk, Arpit Singhal, Patrick J. O’Connor, and Kirk J. Cureton. /nternational
Journal of Sport Nutrition and Exercise Metabolism, 2008, 18, 328-342.

Klicova slova: kofein, vytrvalostni vykon, horska cyklistika
Key words: caffeine, endurance performance, MTB cycling
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Longitudialni sledovani vybranych tréninkovych,
antropometrickych, hematologickych a biochemickych
parametrii u ultra-vytrvalostnich cyklistii a béZci
Longitudial study of selected training, haematological,
biochemical parameters in ultra-cyclists and runner

Daniela Chlibkova', Alena Zakovska? Ivana Tomaskova®, Iva Tomaskova®,
Vlastimil Chadim®

"Wysoké uceni technické v Brné, Centrum sportovnich aktivit

*Masarykova univerzita, Prirodovédecka fakulta

3Ceskd zemédélska univerzita, FLD, Katedra dendrologie a slechtént lesnich drevin

*Surgal clinic, Centrum sportovni mediciny, Brno
>Masarykova univerzita, Lékarskd fakulta
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Spolupracovnici na projektu v roce 2013: PD Dr. Med. Beat Knechtle a Prof. Dr. Thomas
Rosemann PhD z Institute for Primary Care and Health Services Research Zurich University,
Prof. Karl Sudi z Private Universitit im Fiirstentum Liechtenstein, Bc Alexandra Sullova
a Mgr. Markéta Rodova z Piirodovédecké fakulty Masarykovy univerzity Brno.

Uvod a cil: Dlouhodobé a komplexni sledovani vykonu ultra-vytrvalostnich sportovet (cyklisti
na horskych kolech a bézcti) na konkrétnich sportovnich akcich v ramci terénniho vyzkumu.
Vyzkum je mimo jiné evidenci vyskytu EAH, jejiz sledovani dosud v Ceské republice chybélo.

Metody: Fyziologicka méfeni pied a po zavodé (antropometrickd a BIA méfeni, plethysmo-
graphie, odbér zilni krve a moci), dotazniky a reporty zavodniki.

Testované osoby: amatérsti sportovci, ktefi se iastni bézn¢ zavodu 1 bez specialni ptipravy.
V roce 2012 bylo do vyzkumu zahrnuto cca 105 cyklistd a bézcl na antropometricka métent, 55
ucastnikd na kompletni hematologicka a biochemicka méfeni, 150 Gcastnikl na dotaznikova
Setfeni. V roce 2013 planujeme podobny pocet testovanych osob.

Uskuteénéna Seti‘eni v roce 2012 a planovana vyzkumna $etieni v roce 2013: Setieni v roce
2012 jsme zrealizovali na MCR v 24hodinovém maratonu na horskych kolech 19.-20. 5. 2012
v Jihlavé, na 24hodinovém zavodé horskych kol v Liberci 9.-10. 6. 2012, na bézeckém MCR
v 24hodinovém zavodé v Kladné 21.-22. 7., na etapovém zavodé MTB v Teplicich nad Metuji
4.-8.7.2012 ana 100 km bézeckém zavodé v Plzni v 27. 10. 2012.

V roce 2013 planujeme terénni vyzkum v Plzni 9.—10. 3. 2013 na 100 km bézeckém zavode,
12hodinovém a 24hodinovém béZeckém zavodé, na 12hodinovém a 24hodinovém MTB zavodé
v Jihlavé 18.—-19. 5. 2013, na 12hodinovém a 24hodinovém MTB zavodé v Liberci 8.-9. 6. 2013
a na etapovém MTB zavod¢ v Teplicich nad Metuji 4.—7. 7. 2013.

Dil¢i vysledky z roku 2012: Ve dvou MTB 24hodinovych zavodech byla zjisténa predzavodni
hodnota [NA™] <135 mmol/l u dvou cyklistd a pozavodni hodnota [NA"] 134 mmol/l a 129
mmol/l u druhého a tetiho testovaného cyklisty. V bézeckém 24hodinovém béZeckém zavodé
byla u jedné testované osoby uréena pozavodni hodnota [NA] 133 mmol/l. U stejného spor-
tovee byly sledovany také vysoce vyznamné zmény v hodnotach kreatinkinazy, jako ukazatele
rhabdomyolyzy. Na etapovém MTB z4vodé byla u jednoho cyklisty pozavodni hodnota [NA]
134 mmol/l. Daldi z cyklistil vykazal zndmky hypernatremie [NA"] > 145 mmol/l pied za-
vodem. Celkové se u zminénych sportoveli pozavodni hodnota [NA'] v plasmé pohybovala od
129 po 134 mmol/l, coz koresponduje s mirnou az stiedni hyponatremii. Nikdo z testovanych
osob nevyzadoval zdravotni oSetfeni vzhledem k hyponatremii, vzhledem k mirné a relativné
asymptomatické formé EAH.

Hlavni vyzkumna témata pro rok 2013:

e Komparace metabolismu tekutin cyklistll a bézcti v ramci 24hodinovém zavodu (béhu na
100 km, etapového zavodu) a jeho vliv na vykon, sledovani vyskytu EAH v Ceské repub-
lice, problematika rhabdomyolyzy v souvislosti s EAH.

e Vliv antropometrickych a tréninkovych parametrt cyklistt a bézct na vykon v 24hodino-
vém zavod¢, v etapovém zavod¢ a 100 km bézeckém zavodeé.

e Vliv ultra-vytrvalostniho vykonu na imunologické parametry.
e Pitny rezim, druhy potravy a uziti suplementti béhem 24hodinovém MTB a bézeckych zavoda.

Bez potencialniho stietu zajmu.
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Klicova slova: terénni vyzkum, EAH, metabolismus tekutin
Key words: observational field study, exercise-associated hyponatremia, fluid metabolism
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NutriPro — prvni zkuSenosti s novym nutri¢nim programem
ve specializované poradné

NutriPro — first experience with new nutritional software

in specialized consultancy

Iva Hrnéirikova', Tomas Petr?, Petr Cikl?

'FSpS MU, Katedra podpory zdravi, Poradna pro vyzivu, Brno
*Fitsport-komplex, NutriPro vyvojovy tym, Brno

3NZZ Interni a diabetologicka ambulance Ivancice, Privatni ambulance

Hodnoceni nutri¢niho programu — obsluha, Gplnost dat a prace s databazi z pohledu nutri¢niho
terapeuta ve specializované poradn¢ Katedry podpory zdravi.

Klicova slova: NutriPro, zkuSenosti, nutri¢ni program, specializovand poradna
Key words: NutriPro, experience, nutritional software, specialized consultancy
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Analyza zamérnych relaxac¢nich aktivit u sportovcii rizné arovné
Analysis of deliberate relaxation activities

in athletes at various skill level

Katefina Kudlackova
FTVS UK, oddélent Kinantropologie, Praha

Relaxace by méla byt soucasti sportovni piipravy kazdého jedince. Néktefi trenéfi si neuveédo-
muyji jeji dilezitost a své svéfence neupozoriuji na mozna rizika vznikla pretrénovanim (zranéni,
syndrom vyhoteni, deprese atd.). Nekteré védecke studie objasiu;ji efekt relaxacnich aktivit v sou-
vislosti se sportovnim vykonem. Prezentovana studie zkoumala, kolik ¢asu sportovci zamérné
vénuji relaxacnim aktivitam, jakému druhu, kdy, kde a pro¢. Kromeé toho se také zabyvala mnozs-
tvim jejich spanku.

Vyzkumu se ucastnilo 165 sportovci, ktefi byli rozdéleni do tfi skupin podle vykonnosti — re-
kreacni, univerzitni a profesionalni sportovci. Studie probéhla v USA a ke sbéru dat poslouzil
anglicky Dotaznik pro zamérné provozovani relaxacnich aktivit ve sportu vytvoteny pro ucely
této studie (Deliberate Relaxation for Sport Survey; Kudlackova, 2011). Sportovci ho vyplnili
osobné (tuzka a papir) nebo prostrednictvim internetového odkazu online. Jejich ucast byla do-
brovolna a pred vyplnénim dotazniku podepsali souhlas s ucasti, ve kterém se dozvédeli za-
kladni informace o studii i sva prava.

Vysledky vyzkumu potvrdily nékteré piedem stanovené hypotézy. Profesionalni sportovci za-
mérné vénovali vice Casu relaxa¢nim aktivitdm za Gcelem zlepSeni vykonu. Ze sedmi uvedenych
typt relaxacnich aktivit (autogenni relaxace, hluboké dychani, strecink, vychodni relaxaéni
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techniky jako napt. joga nebo tai-¢i, imaginace, meditace, svalova relaxace) byly rozdily statis-
ticky signifikantni pro jednotlivé skupiny sportovct u jednoho typu relaxaénich aktivit — ima-
ginace. Nejméné byla vSemi sportovci vyuzivana autogenni relaxace a nejvice naopak stre¢ink.
Profesionalni sportovei spali vice nez rekreacni sportovei v soutéznim i nesoutéznim tydnu.
Studie obdrzela dobry ohlas a inspirovala do dalsiho badani napiiklad védce z Turecké Univer-
zity Gazi v Ankare. Dotaznik se stal prvnim nastrojem ke sbéru dat o mnozstvi zameérné relaxace
u sportoved razné urovné. Kromé toho zachycuje dalsi poznatky souvisejici s relaxaci, které
jsou nemén¢ dulezité (napf. typ relaxace, které se sportovei vénuji, jak se o ni dozveédéli, proc ji
provadi apod.). Dotaznik také rozlisuje tydny, kdy sportovec soutézi, a tydny, kdy nesoutézi, coz
muze poukazat na dalsi zajimavé tdaje. Studie probé&hla bez potencialniho stietu zajmt a v bu-
doucnosti je v planu standardizace Dotazniku pro zamérné provozovani relaxacnich aktivit
ve sportu v ¢estine.

Klicova slova: sportovni vykon, zamérné relaxacni aktivity, sportovci rizné urovné, spanek
Key words: sport performance, deliberate relaxation activities, athletes at different skill level, sleep
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Vliv modifikovaného zpiisobu vySetieni aktivity
autonomniho nervového systému na vysledky

spektralni analyzy variability srdec¢ni frekvence

Effect of modified assessment of autonomic nervous system
activity on spectral analysis of heart rate variability results

Michal Botek, Jan Novotny, Ales Jakubec, Iva KlimeSova
FTK UP v Olomouci, Katedra prirodnich véd v kinantropologii

Uvod: Pro oscilaci po sobé jdoucich RR intervalii se v literatufe vZzilo oznageni variabilita srdeéni
frekvence (HRV), ktera je obecné povazovana za neinvazivni index aktivity autonomniho ner-
vového systému (ANS) [1]. Snaha o zvySeni senzitivity metodiky hodnoceni HRV spole¢né se
zjednodusenim interpretace vysledka spektralni analyzy (SA) HRV byla motivem k vytvoteni
komplexnich indexid SA HRV [3]. Tyto indexy sdruzuji vSechny vékove zavislé spektralni uka-
zatele [4] ziskané pii standardizovaném ortoklinostatickém manévru (leh-stoj-leh). V souvislosti
s vypoctem indexti SA HRV je uz méné znamo, ze pro jejich kalkulaci je nezbytny stoj a druhy
leh, pti¢emz prvni leh slouzi vyhradné pro standardizaci podminek pted vysetienim.

Cil: Cilem prace bylo zjistit, zda se budou vzajemné lisit hodnoty individualnich spektralnich
parametrti a komplexnich indextt SA HRV ziskanych standardni vySetfovaci procedurou a jeji
modifikovanou verzi, pii které byla doba prvniho lehu zkracena na 30 sekund.

Metodika: Testovany soubor byl slozen z 28 osob (14 muzti a 14 Zen), které byly rozdéleny do
dvou skupin: prvni skupinu (S;) tvofilo 7 muzi a 7 Zen ve véku 19-23 let; druhou skupinu (S,)
tvofilo 9 muzii a 5 Zen ve véku 17-22 let. Probandi S; podstoupili vysetfeni aktivity ANS
nejprve standardni procedurou a po 10 minutové pauze jeji modifikovanou verzi. Z divodu
vylouceni vlivu poradi na vysledky SA HRV nasledovalau S, série vysetieni v opa¢ném poradi
vzhledem k S;. Pfi standardnim zptisobu vySetfeni ANS proband podstupuje ortoklinostaticky
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manévr leh-stoj-leh, pti¢emz v kazdé poloze je nutné setrvat po dobu 300 tept a 300 sekund [2].
V modifikované verzi vySetfeni byl prvni leh zkracen na 30 sekund. Za pouziti rychlé Fourie-
rovy transformace byly z rozdili RR vypocitany zakladni spektralni ukazatele: vykon v oblasti
velmi nizké frekvence (Pyrr) 0,02—0,05 Hz; nizké frekvence (P.r) 0,05-0,15 Hz, vysoké frek-
vence (Pyr) 0,15-0,5 Hz a celkovy spektralni vykon (Pr) 0,02-0,5 Hz [2]. Z téchto parametra
byly odvozeny dalsi ukazatele. Mezi komplexni indexy SA HRV patii: index vagové aktivity,
sympatovagové balance a index celkového skore. Rozdily mezi hodnotami byly analyzovany
neparametrickym Wilcoxonovym testem v programu SPSS 17.

Vysledky: Ze statistické analyzy vyplyva, Ze po sérii vySetieni jak u Sy, tak i u S, se hodnoty
u zadného z individualnich parametrd HRV méfenych jak ve stoji, tak v lehu od sebe i pies
interindividualni variabilitu signifikantné nelisily. Ke stejnému zjisténi jsme dospéli také v pii-
padé¢ vsech tii komplexnich indextt SA HRV.

Zavér: Na zakladé vysledki Ize konstatovat, Ze v pripadé dodrzeni vSech nezbytnych standar-

dizacnich podminek, je mozné pro hodnoceni aktivity ANS pouzit i zkracenou verzi standard-
niho ortoklinostatického manévru, aniz by doslo k zdvaznému snizeni validity ziskanych dat.

Referenéni seznam:

1. Akselrod, S., Gordon, D., Ubel, F. A., Shannon, D. C., Berger, A. C., & Cohen, R. J. (1981).
Power spectrum analysis of heart rate fluctuation: a quantitative probe of beat to beat car-
diovascular control. Science, (213), 220-222.

2. Salinger, J., Opavsky, J., Stejskal, P., Vychodil, R., Olsak, S., & Janura, M. (1998). The
evaluation of heart rate variability in physical exercise by using the telemetric variapulse
TF3 system. Acta Universitatis Palackianae Olomucensis. Gymnica, 28, 13-23.

3. Stejskal, P., Slachta, R., Elfmark, M., Salinger, J., & Gaul-Alacova, P. (2002). Spectral
analysis of heart rate variability: New evaluation method. Acta Universitatis Palackianae
Olomucensis. Gymnica, 32, 13—18.

4. Task Force of the European Society of Cardiology and the North American Society of
Pacing and Electrophysiology. (1996). Heart rate variability. Standards of measurement,
physiological interpretation, and clinical use. Special report. Circulation, 93, 1043—1065.

Klicova slova: aktivita vagu, sympatovagové balance, kardiovaskularni systém, ortoklinostaticky
manévr, komplexni indexy SA HRV

Key words: vagal activity, sympathovagal balance, cardiovascular system, orthoclinostatics maneuver,
complex indices of SA HRV
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Vliv zatéZového protokolu

na vysledky maximalniho zatéZového testu

The impact of load protocol on results of maximum exercise test

Ale§ Jakubec, Iva KlimeSova, Michal Botek, Martin Ruzicka
Fakulta télesné kultury UP v Olomouci, Katedra prirodnich véd v kinantropologii

UVOD: Pii maximalnim zatézovém testovani jsou doporucovany riizné protokoly, jejichz roz-
dilnost spoc¢iva jak v délce trvani jednotlivych zatézovych stupiid, tak i v navySovani zatéze. Pii
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spravné zvoleném zatézovém protokolu by mél proband dosahnout co nejvyssi, nejlépe maxi-
malni intenzity zatizeni, podat maximalni vykon, dosahnout maximalni spotieby kysliku.

CIL: Cilem prace bylo zjistit, jaky vliv ma trvani zat&zovych stupiiti na vysledky maximalniho
zatézového testu.

MATERIAL A METODIKA: Vyzkumu se zi&astnilo 12 dobrovolniki (muzi), bez zjevnych
projevi onemocnéni. U v§ech byl zajistén informovany souhlas, vyhodnoceno klidové EKG
a krevni tlak. Primérny vEk testovaného souboru byl 24,33 + 1,92 let, télesna vyska 179,17 £+
4,80 cm a hmotnost 76,75 + 6,18. Testovany soubor nebyl sestaven na zakladé nahodného vy-
béru, jednalo se o amatérské sportovce.

Na bézeckém ergometru LODE Valiant (Nizozemi) absolvovali vSichni probandi dva maximalni
zatézové testy s odlisnym protokolem spocivajicim v rozdilném trvani zatézovych stupni.
Odstup mezi méfenimi byl jeden az dva tydny; potadi protokoli bylo voleno nahodné. Analyza
dechovych plynt byla provedena analyzatorem ZAN Ergo USB 600 (Némecko). Srde¢ni frek-
vence byla snimana pomoci hrudniho pasu Polar (Finsko).

Obéma zatézovym protokoliim pfedchazelo Sminutové rozehtati (rozklusani) pti rychlosti
8 km/hod, a to nejprve 4 minuty pii sklonu 0 %, v paté minuté se sklon zvysil na 5 %. V dalsi
minuté se zvySuje rychlost na 10 km/h, sklon pasu zistava 5 %. Od tohoto okamziku se
kazdych 60 sekund. ZvySovani zatéze se nejprve odehravalo zvySovanim rychlosti, a to vzdy
o 1 km/h. Po dosaZeni rychlosti 15 km/h jiz vzrista jen sklon, a to o 2 %. Test byl ukon¢en pfi
dosazeni subjektivniho pocitu maxima.

VYSLEDKY: Statisticky vyznamné rozdily jsme zjistili pouze u trvani zat&zového testu. To pfi
kratké varianté protokolu ¢inilo primérné 602,50 + 20,06 s a pii dlouhé 760 + 48,43 s. Ostatni
sledované parametry se statisticky vyznamn¢ nelisily. Napiiklad pramérna hodnota VO,max
¢inila pii kratké varianté protokolu 58,02 + 5,45 ml/kg/min a pfi dlouhé 58,00 + 4,27 ml/kg/min,
primérnad hodnota SFmax 191,85 + 5,54 tep/min a 192,38 + 6,74 tep/min.

ZAVER: U testovaného souboru jsem nezjistili vliv pouZitych zat&zovych protokoli na sledo-

vané parametry. Z hlediska uspory ¢asu proto mtizeme doporucit kratsi variantu protokolu.

Klicova slova: maximalni spotieba kysliku, trvani zatézového stupné
Key words: maximum oxygen consumption, duration of the load step
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Vyuziti konceptu Flowin v rehabilitaci i ve vrcholovém sportu
The use of the concept Flowin in rehabilitation

and 1n professional sports

Renata Vétrovska', Jan Vétrovsky?

'1. LF UK, UTL, Praha
’A.LE. s.r.0., Oddeéleni Active Life Academy, Praha

Koncept Flowin se stal v posledni dobé hojn¢ vyuzivanou pomtickou nejen v oblasti fitness
aktivit, ale také v oblastech vrcholového sportu a rehabiliatce.
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Koncept Flowin vyuziva vahy vlastniho téla a specifickych vlastnosti desky Flowin pro akti-
vaci hlubokého stabiliza¢niho system patefe. Prave pro tyto své vlastnosti je hojné vyuzivan pii
prevenci a 1é¢bé vertebrogennich obtizi v fyzioterapeutickych ambulancich. Vyhodou kon-
ceptu Flowin je také moznost regulovat zatéz nastavenim vlastniho odporu a zvolenim si poctu
opérnych ploch. Podle vychoziho nastaveni Ize na pomticce Flowin nékteré cviky ztizit a jiné
naopak ulehcit.

Pomucka Flowin je vyuzivana v ramci specifickych cvicebnich terapii pro pacienty s roztrou-
Senou sklerdzou v MS centru pii neurologické klinice 1.LF a VFN a také na neurologickém
oddéleni 2. LF UK a FN v Motole s velmi dobrymi vysledky.

Dalsi prednosti konceptu Flowin je pohyb, ktery je zaloZen na ptirozenych a plynulych pohy-
bech bez doskokt a zatizeni kloubt. Je tedy vhodné vyuziti této pomicky i v ramci aerobniho
tréninku pro osoby s nadvahou a obezitou.

Pro v8echny tyto vlastnosti se stala pomticka také oblibenou souc¢asti v ramci piipravy vrcholo-
vych sportoved. Nejvétsi zkusenosti mame s konceptem v ramci piipravy vrcholovych ka-
noistt, kde doslo k vyraznému zlepseni stabilizacnich schopnosti, coz se projevilo i v dalsich
oblastech daného sportu.

Koncept Flowin ma fadu vyuziti v riznych oblastech pohybovych aktivit. Jeho moznosti ale
zdaleka nejsou vyCerpany a je potieba rozsitit vseobecné védomi — nejen o flowinu jako po-
micce pro klientelu fitness center, ale jako o pomtcce s velmi Sirokym spektrem vyuziti (obézni,
déti, t¢hotné Zeny, seniofi, ...).

Klicova slova: Flowin, rehabilitace, frikcni trénink, dysbalance, hluboky stabilizacni systém
Key words: Flowin, rehabilitation, friction training, disbalance, core
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Predstaveni pilotniho tréninkového programu

pro pacienty s hematoonkologickym onemocnénim
Introduction of a pilot training program

for patients with hematooncological disease

Robert Vysoky', Ladislav Bat’alik!, Andrea Janikova?, Lubomir Elbl?,
' Fakultni nemocnice Brno, Rehabilitacni oddéleni

?Fakultni nemocnice Brno, Interni hematoonkologickd klinika

3Privdtni kardiologickd ambulance

Uvod: Pacienti s hematoonkologickym onemocnénim podstupuji velice naro&nou a agresivni
farmakologickou 1é¢bu, a tim padem trpi symptomy z dekondice. Narozdil od onkologicky ne-
mocnych nejsou v nasich podminkach dana racionalni pravidla doporuc¢ovani pohybové aktivity
hematoonkologickym pacientim.

Cilem naseho projektu je zhodnoceni vlivu tréninkové aktivity na kardiorespira¢ni ukazatele,
zhodnoceni compliance k tréninkové aktivité, vytvoreni vhodného tréninkového programu a do-
poruceni pohybové aktivity.

Soubor a metodika: Od dubna 2012 probiha ve spolupraci s FN Brno a privatni ambulanci
Kardiovaskularni rehabilitace tréninkovy rehabilitaéni program, ktery ve sledovaném obdobi
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0d 04/2012 do 01/2013 absolvovalo celkem 14 pacientt s lymfomy (8 muzd, 6 Zen), pramérny
vék 51,9 £ 15,2; BMI 26,4 + 3,2.

Pied zafazenim do tréninkového programu byla provedena zatézova ergometrie. Tréninkovy
program probihal 2 az 3x tydné po dobu 3 mésict formou kombinovaného tréninku v délce 30
az 60 minut. Po metodologické strance byl pievzat ze soucasnych tréninkovych kardiovasku-
larnich RHB programu. Po absolvovani programu bylo provedeno vystupni zatézové vysetieni.
Béhem tréninkového programu nebyly zjistény zadné zdravotni komplikace ¢i pohybové limi-
tace pacientt. Pacienti byli v remisi po 1é¢b¢. Parametry krevniho obrazu byly stabilizované.

Vysledky: Sledovany soubor ma tyto vstupni hemodynamické a kardiorespiracni ukazatele:
SFk“dj 84,2 + 13,6, San'[éi: 153,9 + 20,7, TKSk]idI 131,3 + 17,3, TKSZétéi: 172,5 + 27,4, Wmax:
160,9 +47,1; Wmax/kg: 2,0 £ 0,5; pVO,: 28,8 £ 6,7 ml/min/kg; MET: 8,2 £ 1,9.

V soucasné dobé¢ jsou vySetieni 4 pacienti po ukonceni tréninkového programu, vyhodnoceni
vystupti bude nadale pokracovat.

Zavér: Predpokladame, Ze po absolvovani kombinovaného tréninku by mélo dojit ke zlepSeni
kardiorespira¢ni zdatnosti a zlepSeni pohybovych moznosti sledovaného souboru pacientt.

Je znamo, Ze tizené rehabilitaéni tréninkové programy vedou ke zlepSeni kardiorespiracni zdat-
nosti nemocnych. Pohybova aktivita onkologicky nemocnych je v sou¢asnosti diskutované a ak-
tualni téma. Vystupy nasi studie by mohly ovéfit vhodnost a bezpeénost pohybové aktivity této
skupiny nemocnych a za¢lenit pohybovou 1é¢bu do kazdodenni praxe.

Klicova slova: pohybova aktivita, hematoonkologicka onemocnéni, lymfom, aerobni a silovy trénink
Keywords: physical activity, hematoonkological diseases, lymfoma, aerobic and resistance training
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Pohybové preference diabetiku II. typu

a jedinc bez onemocnéni

Preferences of physical activities in diabetics type 11
and persons without disease

Michal Hrouzek
Fakulta sportovnich studii MU, Katedra podpory zdravi, Brno

Uvod: Diabetes mellitus II. typu je chronické onemocnéni, vedouci k poruse metabolismu a stéle
narustajici problém soucasné spolec¢nosti. Pfima spojitost mezi nemoci, sedavym zptsobem Zi-
vota, nadvahou, nadmérnym piijmem potravy a energie, fyzickou inaktivitou a mnoha dal$imi
faktory, které nam piinasi nynéjsi doba, je nesporna. Nebezpeci onemocnéni spociva v chronické
hyperglykémii, ktera mize vést k poskozeni nebo tiplném selhani mnoha organt, predevsim krev-
nich cév, nervi, zraku a ledvin. Jako jeden z hlavnich 1é¢ebnych prostiedkl by méla slouzit pohy-
bova aktivita.

Cil: Srovnani mnozstvi a druhu pohybovych aktivit diabetikt II. typu a jedincti bez onemoc-
néni ve sttednim véku.

Material a metodika: Vyzkumny soubor se skladal ze 40 probandii /20 muzi a 20 Zen/ ve véku
0d 40 do 55 let. Primérné hodnoty zkoumaného souboru: vyska muzi 178,15 + 7,92 cm, vyska
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zen 167,6 + 6,19 cm, hmotnost muzt 95,05 + 13,34 kg, hmotnost zen 86,25 + 18,88 kg, BMI
muza 29,97 + 3,89 kg/mz, BMI Zen 30,77 £ 6,82 kg/m2, vék muza 47,5 + 4,30 let, vék Zzen 49,35
+4,69 let. Kontrolni soubor se skladal rovnéz ze 40 probanda /20 muzt a 20 zen/ ve véku od 40
do 55 let. Primérné hodnoty kontrolniho souboru: vy$ka muzu 178,75 £+ 6,16 cm, vyska Zen
164,75 + 5,23 cm, hmotnost muza 85,55 + 14,15 kg, hmotnost zen 66,70 + 9,09 kg, BMI muzi
26,76 + 4,19 kg/m?, BMI Zen 24,63 + 3,58 kg/m?, vék muzii 49,35 + 4,69 let, v&k Zen 47,45 +
3,17 let. Pro vyzkum byl pouzit mezinarodni standardizovany dotaznik fyzické aktivity IPAQ
(doluha verze), ktery zjistuje data o trvani a druhu pohybové aktivity trvajici souvisle nejméné
10 minut v poslednich sedmi dnech. Obsahuje otazky hodnotici intenzivni, sttedné zatéZujici
pohybovou aktivitu a chtizi v zaméstnani, doprave, domacich pracich a volném Case a rovnéz ¢as
straveny sezenim.

Vysledky: Pii dotaznikovém Setfeni jsme zkoumali, zda existuje statisticky vyznamny rozdil
v pohybovych preferencich u diabetikti I1. typu a jedinct bez onemocnéni. Ziskana data byla
zpracovana v programu Statistica 9.0, Microsoft Excel XP Professional metodou t-test pro
nezavislé soubory. Hladina statistické vyznamnosti byla stanovena p < 0,05 a vécné vyznam-
nosti ve frekvenéni charakteristice 0,5 dne a v irovni tydenni pohybové aktivity 240 MET-min/
tyden, coz piedstavuje ptiblizné 1 hodinu stiedné zatézujici pohybové aktivity. Pti vyhodnoco-
vani dotazniku IPAQ jsem hodnotili n€kolik kategorii: celkova pohybova aktivita v zaméstnani,
celkova pohybova aktivita pii domacich pracich, celkova pohybova aktivita pfi presunech,
celkova pohybova aktivita ve volném ¢ase, celkova pohybova aktivita pti chizi, celkova stfedné
zatézujici aktivita, celkova intenzivné zatézujici aktivita, celkova pohybova aktivita a primérna
doba stravena sezenim v prubéhu jednoho pracovniho dne a primérna doba stravena sezenim
v prub¢hu jednoho vikendového dne. Statisticky vyznamny rozdil mezi obéma soubory byl na-
lezen pouze v kategorii celkové pohybové aktivity pii presunech, které zahrnovaly chiizi nebo
jizdu na kole. Vyzkumny soubor vykonal v praméru 1293,938 MET-minut/tyden pohybové
aktivity pfi pfesunech, zatimco kontrolni soubor vykonal primémé 791,025 MET-minut/tyden.

Zavér: Cil vyzkumu porovnat pohybové preference diabetikt II. typu a jedincd bez onemoc-
néni byl splnén. Vyzkumna skupina diabetikii vykonala statisticky vyznamné vice pohybové
aktivity pouze pfi pfesunech z mista na misto, tedy pfi chiizi nebo jizdé na kole. V ostatnich
kategoriich vsak statisticky vyznamny rozdil nalezen nebyl. Pro praxi to znamena klast u pa-
cientti s diabetem neustaly duraz na pohybovou aktivitu, doporucovat vhodnou fyzickou zatéz
a popisovat zasadni vliv pohybu pro kompenzaci onemocnéni.

Klicova slova: diabetes mellitus II. typu, pohybova aktivita
Key words: diabetes mellitus type II, physical activity
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028

Adherence a intenzita zatiZeni Zen stifedniho véku
béhem piilro¢niho programu aerobiku

The adherence and training intensity of middle-aged women
during the six-month long dance aerobics program

Barbora Sedénkova', Pavel Stejskal’
'"Univerzita Palackého, Fakulta télesné kultury, Katedra prirodnich véd v kinantropologii
*Masarykova Univerzita, Fakulta sportovnich studii, Katedra podpory zdravi

UVOD: Efektivita pohybovych programii je ovlivnéna zejména intenzitou zatizeni a pravidel-
nosti a frekvenci cviceni, ¢ili priibéznou adherenci. U skupinovych programii hraje z hlediska vyse
uvedenych faktori klicovou roli instruktor a jeho schopnost aktivovat a motivovat cvicence.

CiLE: Cilem studie bylo analyzovat a) intenzitu zatiZeni v priibéhu jednotlivych tréninkovych
lekci; b) adherenci cvicenek k pllrocnimu programu aerobiku; c) vliv jednotlivych lektorek na
nektery ze sledovanych parametrti.

METODIKA: Experimentalni soubor tvofilo 21 Zen (46,8 + 3,1 let), které po dobu Sesti mésict
m¢ély absolvovat trikrat tydné hodinové lekce tane¢niho aerobiku kombinovaného s posilovanim,
vedenymi tfemi riznymi instruktorkami. Pfed zac¢atkem a po ukonceni programu absolvovaly
probandky shodné spiroergometrické, vegetologické a zakladni somatometrické vysetieni. Ve
tietim az Sestém mésici pohybové intervence byla v pribéhu lekce zaznamenavana na monito-
rech srde¢ni frekvence (SF). Z tohoto zdznamu byla zjisténa nejvyssi SF, primérna SF, rela-
tivni zatizeni cirkulace (% maximalni tepové rezervy, MTR) a doba, po kterou se Zeny pohybovaly
v doporucené tréninkové zon€. Zmény vybranych ukazatelti byly srovnavany s kontrolni sku-
pinou (n = 19; 46,6 + 3,8 let), ktera za stejné obdobi nezmeénila zivotni styl. Data byla zpraco-
vana programem Statistica 8.

VYSLEDKY: Po pohybové intervenci doglo u sledovaného souboru ke zlepeni téméi viech
vybranych ukazateld télesné zdatnosti, v kontrolni skupiné vsak byly zmény témér identické.
ANOVA potvrdila, ze intervenci lze ptisoudit pouze pozitivni vliv na komplexni index vagové
aktivity (tab. 1).

Primérna dochéazka byla 65,7%, méla vsak sestupnou tendenci. V prvnich dvou mésicich byla
prumérna dochazka priblizné 80%, v poslednim mésici 52%. Tyto rozdily byly statisticky i vécné
signifikantni. 38 % zen absolvovalo vice nez 80 % lekci acrobiku (vysoka adherence), 24 % zen
se zucastnilo méné nez 40 % lekci (nizka adherence).

Primérné zatizeni zen v uvodni a hlavni Casti lekce bylo 54,8 % MTR. Primérna doba cviceni
pfi intenzité > 40 % MTR trvala necelych 38 min, pii intenzité > 50 % MTR témét 30 min a v do-
poruc¢eném pasmu pouze necelych 10 min. Jednotlivé instruktorky intenzitu zatizeni ovlivnily
a rozdily mezi nimi byly statisticky i vécné vyznamné. Dochéazka ani intenzita zatizeni vSak
nekorelovaly se zménami sledovanych ukazateld, které byly negativné zavislé na tirovni vstup-
nich hodnot.
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Tabulka 1.

Vybrané ukazatele experimentalniho a kontrolniho souboru pied a po pohybové intervenci

Pred Po Zména | Post hoc ANOVA

M SD M sD M p F p

Yoz'p-fik-f E| 27,72 | 584 | 30,16 | 564 | 244 | 0,003 007 | 0706
[mFmin"kg”] | k| 2939 | 425 | 31,53 | 4,18 | 2,14 0,013
E| 7212 | 11,55 | 71,30 | 10,71 | -0,81 | 0,284

hmotnost [kg] 0,36 0,551
K| 69,94 | 975 | 68,47 | 833 | -1,47 | 0,070
E| 30,60 | 9,16 | 29,72 | 8,30 | -0,88 | 0,167

FM [%] 0,37 | 0,546
K| 29,27 | 549 | 28,95 | 4,30 | -0,33 | 0,620
E| 1,90 | 245 | -0,73 | 226 | 1,16 | 0,011

CS [body] 2,73 | 0,107
K| -043 | 284 | -031 | 237 | 0,11 0,806
E 146 | 1,70 | -0,97 | 1,80 | 049 | 0,131

VA [body] 8,82 | 0,005
K 068 | 198 | -020 | 222 | -0,88 | 0,012
E| 029 | 222 | 091 | 231 | 062 | 0232

SVB [body] 113 | 0,295
K| 042 | 162 | 026 | 1,89 | -0,17 | 0,758

FM —telesny tuk;

vanych méfenich; F' — testovaci kritérium, p — hladina statistické vyznamnosti

CS — celkové skore SA HRV; VA4 —komplexni index vagové aktivity; SVB —
komplexni index sympatovagové rovnovahy; £ — experimentalni skupina; K — kontrolni skupi-
na; M — aritmeticky pramér; SD — smérodatna odchylka; ANOVA — analyza rozptylu pii opako-

ZAVERY: Efektivita ptilroéniho programu aerobiku byla negativné ovlivnéna jak $patnou do-
chazkou, tak i nizkou intenzitou tréninkového zatizeni. Pribéznou adherenci ovliviiuji zejména
objektivni diivody (napf. zdravotni stav nebo pracovni a rodinné povinnosti), subjektivni diivody
(napf. geneticka predispozice nebo osobnostni vlastnosti) a skupinova forma cviceni.
Intenzita cviceni je v aerobiku ovlivnéna nejen skladbou nebo tempem hudby, ale také zkuSe-
nosti a schopnosti instruktorek motivovat cvicence.

Klicova slova. intenzita zatizeni, adherence, zeny stiedniho veku, aerobik
Key words: training intensity; adherence; middle-aged women, aerobics
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Fyzicka aktivita a zdravotné stvislosti u osob

vySetrenych v narodnej Stadii EHES 2011

Physical activity and health consequences

in persons examined within the Slovak national study EHES 2011

Hana Vrbanova
Regionalny urad verejného zdravotnictva v Banskej Bystrici, Odbor podpory zdravia

Ciel’: Porovnavanim anamnestickych dat s vysledkami vysetreni najst’ suvislosti udavanej tyzden-
nej frekvencie fyzickych aktivit trvajicich aspon polhodinu a hmotnosti s lipoproteinovym pro-
filom probandov stidie EHES, ako aj s ich vnimanim vlastného zdravia, zdravotnych problémov
a obmedzeni.

Subor a metodika: Hodnotené su tidaje z dotaznikov a vysledky merani a testov 1 095 zien
a 895 muzov 1864 ro¢nych, ziskanych pre ucast’ v celonarodnej studii projektu EHES na pre-
lome rokov 2011/2012 spomedzi 4 030 oslovenych 0sob, ur¢enych kombinovanym stratifiko-
vanym nahodnym vyberom. Koordinatorkou EHES (European Health Examination Survey)
v SR je MUDr. Méria Avdicova, PhD. Hypotézy overila statistickym vyhodnotenim Ing. Jana
Namesna. Sila niektorych vztahov bola kvantifikovana pomocou kalkulacky dostupnej na in-
ternete (www.medcalc.org). Respondenti rozdeleni podl’a pohlavia a podl'a hmotnostnych ka-
tegorii sa zatriedili do skupin podl'a tyzdennej frekvencie ich fyzickej aktivity (30 minttovej
a dlhsej, bez ohl'adu na intenzitu). Sledoval sa podiel 0s6b s tazkost’ami (resp. s rizikovym HDL
alebo Al;) v danych kategoriach v pomere k zastupeniu tych osob, ktoré problémy nemali.

Vysledky: Dyslipoproteinémia v zmysle nizkej koncentracie HDL-cholesterolu a zvySeného
aterogénneho indexu 1 (Al; = ChC/HDL), ako aj deklarované zdravotné problémy, pocity na-
ruseného zdravia a zdravotnych obmedzeni su $tatisticky vyznamne castejSie u 0sob s nad-
vahou a obezitou, nez u 0sob z kategorie s normalnou hmotnostou — s vynimkou ochoreni GIT
a prekvapivo u muzov aj s vynimkou ochoreni pohybového tstrojenstva. Pravidelna pohybova
aktivita vo frekvencii vyssej, nez raz denne, sa v celom stbore spaja s pocitom dobrého zdravia,
absenciou zdravotnych obmedzeni, problémov so srdcovocievnym systémom a GIT vyznamne
Castejsie, nez inaktivita alebo aktivita 2x tyzdenne a menej. To plati aj pre ochorenia GIT a po-
hybového tUstrojenstva u zien a pre srdcovocievne choroby u muzov. Je na zvazenie, ¢i vysle-
dok mozno interpretovat’ tak, ze pravidelna fyzicka aktivita je ochrannym faktorom — alebo ¢i
prave zdravotné problémy nelimituju astej§iu moznost’ pohybu. Tazkosti s traviacim systé-
mom umuzov a srdcovocievne u zien nesivisia vyznamne s frekvenciou PA, distribucia je vSak
podobna ako u iného pohlavia a naznaéuje protektivny vplyv pravidelnej PA. Tazkosti s pohy-
bovym systémom na rozdiel od Zien nie st u muzov asociované s inaktivitou.

Pokial’ ide o znizenu koncentraciu HDL-cholesterolu a rizikovy All, u muzov sa pravidelna
pohybova aktivita (PA > 30 min CastejSie, nez raz denne) v porovnani s aktivitou 0-2 x tyzdenne
javi ako ochranny faktor (OR = 0,61 P =0,0055; resp. OR=0,63 P=0,011). V skupine s normal-
nym aj s niz§im HDL st zeny s aktivitou 6 a viackrat tyzdenne zastiipené v rovnakej proporcii,
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avSak uzien s PA > 30min 3-5x tyzdenne oproti zenam s PA > 30 < 2x tyzdenne alebo vdbec, je
medzi frekvenciou fyzickej aktivity a AI1 (ChC/HDL) sa u Zien nepreukazala, avsak v celom
subore majui osoby s PA >30min > 3x tyzdenne oproti osobam s frekvenciou PA 0-2x tyzdenne
vyznamne vysS§iu Sancu, ze ich Al; bude v norme (OR =1,2674, P = 0.0152).

Zaver: Benefit pravidelnej fyzickej aktivity (> 30 min vo frekvencii 8 a viackrat tyzdenne) sa
preukazal v mnohych aspektoch — aj bez ohl'adu na jej intenzitu. Uplnej§iu informaciu stvis-
losti pohybovej aktivity so zdravotnym stavom by sme vSak ziskali v pripade, keby dotaznik
EHES zohl'adnoval aj aktivity 10-29 minatové, ked’Ze do tejto kategdrie mozno zaradit’ ¢in-
nosti s vy$sou intenzitou, ktoré ¢lovek polhodinu vykonavat nevydrzi, ako aj mnohé zdravotne
orientované cvicenia s priamym vplyvom na znizovanie diskomfortu.

Bez potencialneho stretu zaujmov.

Klicova slova: pohybova aktivita, hmotnostné kategorie, zdravotné problémy a obmedzenia, dysli-
poproteinémia

Key words: physical activity, weight categories, health difficulties, health limitations, dyslipopro-
teinemia

P02

Pohybové aktivity na prode;j:

ti'i profesni specializace v oblasti managementu

Physical activities to sell: three professional profiles in management

Jana Sopikova'!, Pavel Korvas', Hana Lepkova', Helena Hanusova?, Marta Muchova',
Lucie Brtizkova', Michaela Batorova', Lucie Engelova!

"Wysoké ucent technické v Brné, Centrum sportovnich aktivit

*Vysoké uceni technické v Brné, Fakulta podnikatelska

V posledni dob¢ se ukazuje, ze o pohybovych aktivitach (PA) neni tieba pouze premyslet a diskutovat
jako o jedné z velmi uzite¢nych soucasti zdravého a kvalitniho Zivota, ale Ze je s nimi mozné za-
chazet jako s jednou z komodit, které se vyznamné podileji na ekonomickém vyvoji spolecnosti.
PA se staly zbozim, pro které zacal fungovat specificky trh hledajici své zdkazniky se snahou je
oslovit co nejatraktivnéjsi nabidkou, ptipadné nabidkou vytvoteni PA ,,na miru®. Divodem je roz-
Sifujici se evidence o tom, Ze nedostatek pohybu vyznamné piispiva ke vzniku tzv. chronickych
neinfekcnich onemocnéni. Tyto zpravy, za nimiz stoji narodni a nadnarodni zdravotnické orga-
nizace (American Heart Association, World Health Organization), pochazeji uz z 50. a 60. let 20.
stoleti, a tak neni divu, Ze se do dnesni doby stacily rozvinout mnoh¢ strategie s cilem nejen privést
vice lidi k (vétsi) PA, ale také tyto uslechtilé vize finanéné zhodnotit. V CR je toho ditkazem velky
rozmach fitness center a dalSich zafizent, které se vénuji ,,prodeji PA*, a to Sirokym masam konzu-
mentl. Ne vzdy jsou mezi témi, ktefi ¢asto velmi kreativné vytvareji a realizuji tyto podnikatelské
zaméry lid¢, ktefi maji kromé ekonomickych kompetenci také kompetence k posouzeni vhodnosti
své nabidky PA z hlediska fyziologické ,,nezavadnosti a k efektivnimu osloveni populacnich sku-
pin, jejichz pozadavky a potieby v PA se mohou zejména s ohledem na zdravotni stav a aktudlni
stav kondice lisit.
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Tyto chybéjici ¢lanky mohou zaplnit napiiklad absolventi bakalaiského oboru Management
v télesné kultuie, ktery je oteviran na Fakulté podnikatelské, VUT v Brné. Profil absolventt se
opira pravé o kombinaci ekonomického a zdravotniho pohledu na organizaci a nabidku PA. Bé-
hem 3. roéniku se studenti mohou specializovat v jedné ze tii oblasti PA podle populaéni sku-
piny, a to ve specializaci: PA seniort, PA pfi zdravotnim omezeni a PA ve volném case.
Zamérem tohoto prispévku je pfedstavit inovované verze téchto specializaci a informovat o pii-
pravé budoucich odbornikii kompetentnich k organizaci, zprostiedkovani a prodeji PA se zaru-
kou nejen ekonomické, ale i zdravotni efektivity.

Absolvent specializace PA seniorti se bude orientovat v problematice starnuti, souvisejicich
zmén funkci organizmu a moznych omezeni a rizik a bude znat pravidla, ktera je tieba ve vztahu
k témto rizikim a omezenim v PA seniorti dodrzovat.

Absolvent specializace PA pfi zdravotnim omezeni bude mit ptehled o poruchach nékterych
funkci organizmu, které mohou znamenat zménu normalniho pohybového rezimu ¢lovéka.
Hlavni kompetenci absolventa této specializace bude vybér vhodnych PA, které budou alter-
nativou, nebo cestou k obnoveni zpusobilosti ¢lovéka vykonavat pracovni ¢innost, coZz muze
snizit naklady na podporu (zejména finan¢ni a materialni), kterou takovy ¢lovék nékdy potie-
buje. Absolvent této specializace bude zaroven schopen doporucit dalsi pracovisté a instituce
nabizejici specifické PA rekreaéni nebo 1é¢ebné a bude schopen poskytnout zakladni informace
o moznostech finan¢niho kryti téchto sluzeb kromé spolutcasti samotného ¢lovéka, a to zejména
u zdravotnich pojistoven.

Absolvent specializace PA ve volném case bude kompetentni k organizaci a realizaci indivi-
dualnich a skupinovych, jednorazovych i opakovanych akci zamétenych na PA pro rtizné vékové
a zajmové skupiny a zaroven k pisobeni na populaci za G¢elem $ir$iho a ucelnéjsiho vyuziti PA
ve volném Case.

Absolventi vSech tfi specializaci budou schopni organizovat jednorazové i opakované akce
a pohyby zamé&fené na PA vcetné zajisténi finan¢nich zdroju a budou schopni tyto akce nabizet
dalsim organizacim, naptiklad cestovnim kancelaiim, agenturam, zdravotnim pojistovnam apod.
Zaroven budou schopni posoudit zpusobilost lektorit PA najimanych na realizaci téchto akei.
Vétime, Ze rozsiteni poétu dostateéné erudovanych pracovnikti v oblasti managementu umozni
snizit nejen naklady spojené s nedostatkem pohybu, ale také propoji principy zdravého pohybu
s primyslem nabizejicim PA.

Klicova slova: pohybové aktivity, volnocasové aktivity, seniori, zdravotni omezent, ekonomie zdravi
Keywords: physical activities, leisure time activities, older adults, health limitations, health economy
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Vplyv trojmesacného kompenza¢ného programu

na ovplyvnenie svalovej dysbalancie v oblasti bedrového kI’bu
The effect of three months compensatory exercises

for influence of muscle imbalance located in the hip joint

Ivan Struhar
Fakulta sportovnich studii, Katedra podpory zdravi, Masarykova univerzita, Brno
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Uvod: Hypokinéza, stres ale i asymetrické zat'azovanie pohybového systému pohybovou akti-
vitou sa podiel'a na vzniku svalovych dysbalanci. Svalové dysbalancie sa neprejavuja len v este-
tickom vnimani polohy tela v priestore ale zohravaju vyznamnu rolu pri vzniku bolesti. Funkény
vztah medzi svalmi zohrava vyznamnejSiu rolu ako kvalita samotného resp. jednotlivého svalu.
Dochadza k poruseniu rovnovahy medzi posturalnym a fazickym svalovym systémom. Ak sva-
lova dysbalancia znizi funkciu svalov moZeme to povazovat’ za patologické. V kone¢nom do-
sledku tento stav moze viest’ k zmene pohybovych schém, ktoré nasledne vyvolavaju bolest’.

Ciel’: Postudenie vplyvu kompenza¢ného programu s vyuzitim elastického lana na upravu sva-
lovej dysbalancie v oblasti bedrového klI'bu.

Material a metodika: Vyskumny stbor pozostaval z 10 probandov (9 zien a 1 muz). Priemerna
hmotnost’ bola 71,5 + 14,52 kg; priemerna telesna vyska 167,1 £ 9,99 cm; BMI 25,43 + 4,33
kg/m?. Sucastou komplexného zistenia udajov o probandoch bolo aj zistenie mnoZstva pohy-
bovej aktivity a denného rezimu. Pred intervenénym programom bola vykonana diagnostika
pohybového systému a bol vykonany svalovy test podl'a Jandu. Pri hodnoteni oslabenych sva-
lov (glutealne svaly, brusné svaly) sme sval hodnotili a nasledne zaradili do jedného zo 6 stup-
nov. Pri skratenych svalov (m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. tensor fasciae latae a m.erector
spinae) sme sval zaradili do dvoch stupnov a to sme bud’ zistili, Ze je sval skrateny alebo nie je
skrateny. V ramci intervenéného programu sme vyuzili SM-systém cvi¢enia. SM-systém cvi-
Cenia predstavuje spdsob cvicenia zatazujuci svalovy systém rovnomerne (prevencia vzniku
svalovej nerovnovahy). Intervenény program prebichal 2x tyzdenne v rozsahu 60 minat.

Vysledky: Po 3mesa¢nom programe doslo k zmenam parametrov pred vs. po: Skratenie m.
iliopsoas na pravej strane 80 % vs. 70 %, m. rectus femoris na pravej strane 70 % vs. 40 %, m.
tensor fasciae latae na pravej strane 70 % vs. 50 %. Skratenie m. iliopsoas na I'avej strane 100 %
vs. 80 %, m. rectus femoris na l'avej strane 60 % vs. 70 %, m. tensor fasciae latae na 'avej strane
70 % vs. 40 %. Skratenie m. erector spinae (v lumbosakrdlnej oblasti) u 70 % probandov pri
vstupnom merani vs. 50% pri vystupnom. Pri vstupnom hodnoteni svalovej sily m. gluteus
maximus bolo 80 % probandov zaradenych do St.3 a St.2, vo vystupnom merani do St.3 a St.2
bolo zaradenych 60 % probandov. Pri vstupnom hodnoteni svalovej sily flexorov trupu sme
zistili zna¢né oslabenie (70 % probandov zaradenych do St.2, St.1). Pri vystupnom hodnoteni
bolo do St.2, St.1 zaradenych 40 % probandov. Stanovili sme si hypotézu, ze hodnoty skratenia
svalov (flexory bedrového kI'bu) pred a po cviceni st nezavislé na cvi¢eni. Na overenie sme
pouzili kontingen¢nu tabul’ku, nakol’ko sa jednalo o skupinu binarnych dat. Zamerali sme sa na
svaly (m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. tensor fasciae latac) a porovnavané boli hodnoty pred
zaCatim cvienia a po jeho skonceni. Hypotéza po prevedeni vypoctov pouzijic McNemarov
test bola zamietnuta, nakol’ko hodnota p = 0,0000. Preto sme prijali alternativnu hypotézu a je
teda mozné prehlasit, Ze hodnoty skratenia svalov (flexory bedrového kibu) pred a po cviceni
su zavislé na samotnom cviéeni.

Zaver: Kompenzacny program predstavoval Cinitel’, ktorym sme ovplyvnili hodnoty skratenia
flexorov bedrového kI'bu. Prijali sme alternativnu hypotézu, kde hodnoty skratenia svalov (fle-
xory bedrového klbu) pred a po cviceni st zavislé na samotnom intervenénom programe.

Bez potencialniho stietu zajmu.

Klicova slova: svalova dysbalancia, kompenzacné cvicenia
Key words: muscle imbalance, compensatory exercises
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P04

Vyziva jako prostiredek optimalizace sportovniho vykonu:
aktualizace nutri¢nich doporuceni pred OH v Londyné
Nutrition as a tool for optimization of athletic performance:
updated recommendations before the Olympic Games in London

Michal Kumstat, Iva Hrnc¢ifikova
Fakulta sportovnich studii, Katedra podpory zdravi, Masarykova univerzita, Brno

Vsichni sportovcei by si méli osvojit specifické nutriéni strategie optimalizujici sportovni vykon.
Sportovni vyziva je progresivné se rozvijejici védecka disciplina, jejiz vyznam roste ve vrcho-
lovém sportu. Mezinarodni olympijsky vybor (IOC) pod tlakem recentnich védeckych poznat-
ka revidoval nutri¢ni doporuéeni z r. 2003 v aktualnim dokumentu ,, /OC consesus statement
on sports nutrition 2010 (1). Cilem sdéleni je presentovat aktualizovana témata publikovana
v nejnovejsich doporucenich IOC. Specialni pozornost je vénovana vyzive jako prostifedku pro
podporu energetické dostupnosti (EA), adaptace na tréninkovy stimulus, efektivni hydratace
a opravnénosti pouziti doplnku stravy.

Vyzkumy vénované energetickému piijmu (EP) a vydeji sportovct vymezuji koncept EA v sou-
vislosti s vyzivou. Energeticka dostupnost je kalkulovana: EA = EP — energie vydand na tré-
ninkovou (soutézni) pohybovou aktivitu/den. Tuto zbytkovou energii organismus vyuziva k po-
kryti elementarnich procesti (termoregulace, rust, reprodukce, bunécna biosyntéza, imunitni
déje) a dalSich nesportovnich aktivit. Plati, ze EA < 30 kcal/kg/FFM/den negativné ovliviiuje
vykonnost, riist, regeneracni schopnosti a zdravi sportovcd. Optimalni EA byla stanovena na
~ 45 kcal/kg/FFM/den (1). (FFM; beztukova hmota)

Adaptace na trénink je pfirozenym disledkem pravidelné pohybové aktivity. Nutri¢ni strategie
., train low, compete high* je zalozena na tréninku v podminkach redukovanych endogennich
popt. exogennich zdroju sacharidi (S). Nizka dostupnost S signifikantné stimuluje aktivitu
mitochondrialnich enzymt zapojenych do metabolismu S. Neni popsano zvySeni vykonnosti.
Piijem S se nové neomezuje na doporuceni absolutniho ptijmu za den. Jde o pojeti, ve kterém je
optimalni dostupnost S pii zatizeni nadfazena absolutnimu piijmu S/den (2).

Efektivnim prostfedkem, jak podpofit adaptacni mechanismy na urovni metabolismu svalo-
vych bilkovin (myofibrilarni, mitochondrialni proteosyntéza), je pfijem bilkovin (B). Pfijem B
~ 15-25 g v 34 jidlech/den optimalné stimuluje syntetické déje ve svalech a podporuje rege-
neraci i rist svalové hmoty. Pfijem B s obsahem esencidlnich aminokyselin, zejména leucinu,
ihned po zatizeni tyto déje maximalizuje (1).

U pfijmu tekutin béhem zatizeni je zohlednéna individualni mira poceni. V prub¢hu zatizeni je
cilem zamezit dehydrataci > 2 %. Efektivni rehydratace po vykonu je zajiSténa piijmem 120-150 %
ztracenych tekutin (3).

Odborna literatura klasifikuje ergogenni latky do 4 kategorii (A-D). U vétsiny dopliki stravy
chybi, ¢i existuje nedostateéné mnozstvi ditkazii podporujici ergogenni potencial (kat. C, D).
V kategorii A, tedy s popsanym ergogennim pusobenim, figuruji voda, elektrolyty, zdroje ener-
gie a dale existuje odborny konsensus o ergogennim pusobeni bikarbonatu, kofeinu a kreatinu.
Mezi latky se zatim nedostatecnymi, ov§em piesvéd¢ivymi dikazy o vlivu na vykonnost fadime:
B-alanin a latky stimulujici produkci NO,._ (L-arginin, NOs_, dzus z ¢ervené fepy) (kat. B) (1).
Sportovni vyziva je vyznamny prostifedek k dosazeni kvalitnéjsiho vykonu a optimalni trénin-
kové adaptace. Koncept energetické dostupnosti specifikuje souvislosti mezi energetickym pii-
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jmem, vykonem a zdravim sportovce. Specifickou odpovéd’ organismu na tréninkovy stimulus
je mozné podpofit cilenym piijmem esencialnich aminokyselin, ovliviiovanim dostupnosti sa-
charidti béhem zatizeni ¢i pouzitim doplnka stravy.

Bez potencialniho stietu z4jma.

1. Maughan RJ, Shirreffs SM. IOC Consensus Conference on Nutrition in Sport, 25-27
October 2010, International Olympic Committee, Lausanne, Switzerland. Journal of Sports
Sciences. 2011;29(sup1):S1-S1.

2. Burke LM. Fueling strategies to optimize performance: training high or training low? Scand
J Med Sci Sports. 2010;20 Suppl 2:48-58.

3. Sawka MN, Burke LM, Eichner ER, Maughan RJ, Montain SJ, Stachenfeld NS. American
College of Sports Medicine position stand. Exercise and fluid replacement. Med Sci Sports
Exerc. 2007;39(2):377-90.

Klicova slova: nutricni doporuceni, energeticka dostupnost, bilkoviny, sacharidy, hydratace, ergo-
genni latky

Key words: nutritional recommendations, energy availability, proteins, carbohydrates, hydration,
ergogenic aid

P05
Zdravotni aspekty pohybové aktivity u diabetu 1. typu a 2. typu
Medical aspects of physical activity of diabetes type 1. and type 2.

Michaela Hejmalova', Roman Grmela', Pavla Jaklova?
'Fakulta sportovnich studii, Katedra podpory zdravi, Masarykova univerzita, Brno
2Privatni ambulance, Diabetologie, Brno

Diabetes mellitus (DM) je heterogenni skupina chronickych metabolickych onemocnéni, ktera
se lisi etiologii, klinickym pribéhem, rizikem chronickych cévnich komplikaci, zptisobem 1écby
i odlisnou mirou dédi¢nosti. Maji v§ak spole¢ného jmenovatele — hyperglykémii.

V soudasné dobé je v Ceské republice evidovano pies 800 000 diabetikii, kdy nejéastéjsimi typy
jsou diabetes mellitus 2. typu (92 %) a diabetes mellitus 1. typu (7 %). Ostatni typy diabetu tvoii
pouze nepatrny zlomek diagndézy DM.

Diabetes mellitus 1. typu (DM1T) je charakterizovan rizné rychle probihajici destrukci beta-
bun¢k Langerhansovych ostriivkd slinivky bfisni vedouci k absolutnimu nedostatku inzulinu.
Vysledkem tohoto autoimunitniho procesu je nezbytna exogenni substituce inzulinem u vSech
nemocnych. Metabolicka a hormonalni odpovéd’ na fyzickou zatéz u diabetika 1. typu je deter-
minovana nékolika faktory:

e intenzitou a trvanim fyzické zatéze,

mirou kompenzace daného diabetika,

druhem a davkou inzulinu aplikovaného pted fyzickou zatézi,

aplika¢nim mistem inzulinu,

dobou predchozi aplikace inzulinu a jidla ve vztahu k zatézi.

Nejcastéjsi chybou nemocnych s DM1T v kontextu s fyzickou zatézi je nedostatecné snizeni
davky inzulinu pied ¢i po cviceni a neadekvatni navySeni sacharidl pfed cvi¢enim i v jeho
pribéhu (10 —20g/ 30 min). Z toho vyplyva, ze pohybova aktivita (zejména nadmérna a nepla-
novand) je spojena s nebezpecim hypoglykémie.
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Diabetes mellitus 2. typu (DM2T) je metabolickou poruchou vyznacujici se relativni absenci
inzulinu. V patogenezi se uplatituje inzulinova rezistence, i kdyz rozhodujicim faktorem pod-
minujici progresi glukdzové tolerance od fyziologického stavu az k manifestaci DM2T, je po-
stupné selhavani beta-bunék z diivodu uspokojovani zvysené poptavky cilovych tkani po inzulinu.
,»Spicku ledovce®. V souvislosti s DM2T panuje vSeobecné uznavany predpoklad, ze pfi¢inou
jeho soucasné pandemie je snizena fyzicka aktivita a neustale se zvySujici prevalence obezity.
Vlivem télesné namahy dochazi k mnoha pozitivnim zménam, které jsou pro terapii DM2T vy-
znamné, napf. redukce té€lesné hmotnosti (popf. udrzeni optimalni télesné hmotnosti), zvyseni
citlivosti na inzulin, snizeni glykovaného hemoglobinu, zlepSeni lipidového profilu aj.

Ackoli ma pravidelna pohybova aktivita pro diabetiky mnoho vyhod, vyznacuje se i ur€itymi
riziky a Gskalimi. Pohybovy program by mél byt individudlni a pfi doporucenich je nutné vzit
v uvahu vek klienta, typ diabetu, miru kompenzace, druh farmakoterapie (peroralni antidiabe-
tika, typ inzulinového rezimu), pfitomné komplikace, vyzivovy stav (nadvaha, obezita) a jiné
komorbidity. U diabetikti s nebezpeé¢im vzniku hypoglykémie (inzulinoterapie, derivaty sulfo-
nylurey, glinidy) jsou rizikové vSechny sporty s ndrazovym vypétim a pfi kterych diabetik ne-
ma pevnou pudu pod nohama, napt. horolezectvi, potapéni, parasutismus, zavody motorovych
vozidel apod. U diabetikt trpicich ischemickou chorobou srde¢ni je nutné piizptsobit a pod-
fidit pohybovy program kardiologickému harmonogramu. Pfi retinopatii nejsou doporucovany
vSechny pohybové aktivity, kdy hrozi odchlipeni sitnice nebo krvaceni do sklivce, tzn. skakani
s otfesy ¢i prudké pohyby hlavou. Kontraindikaci fyzické aktivity je rovnéz autonomni dia-
beticka neuropatie se symptomy hypotenze (arytmie, synkopy). Hodnoty glykémie vyssi jak
14,0 mmol.I" a piitomnost ketolatek v mog&i rovn&Z predstavuji relativni zakaz pohybové aktivity.
Fyzicka aktivita je nedilnou soucasti 1é¢by diabetu mellitu 1. i 2. typu, ktera ma zajistit opti-
malni kvalitu Zivota a zabranit vzniku a rozvoji chronickych cévnich komplikaci, popt. dalSich
onemocnéni diabetika.

Bez potencialniho stietu zajma.

1. SVACINA, S., et. al.: Poruchy metabolismu a vyZivy. Galén, 2010. ISBN 978-7262-676-2.

2. VAVROVA, H.: Dité s diabetes mellitus v ambulanci praktického deétského lékare. Geum,
2002. ISBN 80-86256-26-X.

Klicova slova: diabetes mellitus, komplikace, inzulin, inzulinova rezistence, metabolicky syndrom
Key words: diabetes mellitus, complications, insulin, insulin resistance, metabolic syndrome
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BIS — bioimpedancni spektroskopie —
nova metodika v analyze sloZeni téla
BIS — bioimpedance spectroscopy —

new method of body composition analysis
Petr Cikl', Malcolm Ellis?

\NZZ Interni a diabetologicka ambulance Ivancice, Privatni ambulance
’MIE Medical research, Private company, Ottley
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Princip a zafazeni metody do spektra bioimpedan¢nich diagnostickych metod, pfednosti a uskali
nové metody. Nové markery vhodné pro vyzkum sarkopenie — Cole Cole regresni analyza, souhrn
kli¢ovych diagnostickych markert BIS pro vyzkum a klinickou praxi, reference.

Klicova slova: bioimpedance, spektroskopie, regresni analyza, sarkopenie, sloZeni téla
Key words: bioimpedance, spectroscopy, regression analysis, sarcopenia, body composition

P07
Multimyometrie — moderni dynamometrie
Multimyometry — modern dynamometry

Petr Cikl!, Malcolm Ellis?
'NZZ Interni a diabetologicka ambulance Ivancice, Privatni ambulance
2MIE Medical research, Private company, Ottley

Dynamometrie hlavnich svalovych skupin véetné klinicko-analytického softwaru UP-TO-DATE,
ukazka korektni grafické analyzy a hodnoticiho protokolu.

Pouziti v klinické praxi — rehabilitace, sportovni medicina, wellness.

Handgrip test krevniho tlaku — soucast diagnostiky a 1é€by hypertenze a piipravy hypertonika
ke cvicebnimu programu.

Klicova slova: multimyometrie, dynamometrie, analyticky software, klinicka praxe, handgrip test
Key words: multimyometry, dynamometry, analytical software, clinical practice, handgrip test

P08

Frekvence snidani a jeji vztah k indexu télesné hmotnosti

u déti mladsiho Skolniho véku

Breakfast frequency and its relation to body mass index in children

Iva KlimeSova, Ales Jakubec, Michal Botek, Ludmila Miklankova
FTK UP Olomouc

Uvod: Vyziva je kli¢ovym faktorem, ktery ovliviiuje réist a vyvoj ditéte. Jednim z vyznamnych
faktort regulace télesné hmotnosti jsou stravovaci zvyklosti. V nasi studii jsme se zaméfili na sledo-
vani frekvence snidani, protoze celd fada autori povazuje snidani za nejdtlezitéjsi jidlo dne a vyne-
chavani snidani dava do souvislosti s rozvojem nadvahy a obezity [1, 3, 4].

Cil: Cilem prace bylo zjistit, zda cetnost konzumace snidan¢ ma vztah k hodnoté¢ BMI u déti ve
veéku 9-10 let.

Material a metodika: Testovany soubor tvorilo 149 déti (82 chlapctia 67 divek), ve véku 9,9 +
0,31 let. V hodinach télocviku byla u déti zjiStovana télesnd hmotnost a vyska. Vypoctené hod-
noty body mass indexu byly klasifikovany podle percentilovych grafii: hodnoty BMI nacha-
zejici se v pasmu pod 10. percentilem jsou klasifikovany jako podvyziva a podvaha, BMI
v rozmezi 10-89. percentil jako normdlni hmotnost, BMI v rozmezi 90-97. percentil jako
nadvéha a jako obezita jsou klasifikovany hodnoty BMI nad 97. percentilem [2]. Frekvence
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snidani byla hodnocena originalné vytvofenymi anketnimi otazkami (odpovédi byly vyjadiené
Skalou: pravideln¢ denné — alespon 5x tydne — ziidka — nikdy), doba konzumace snidané po
probuzeni (s vybérem moznosti: do 30 min — do 45 min — do 60 min — nesnidam) a oteviena
otazka zjist'ovala, jaké potraviny déti nejCastéji snidaji. Déti vyplinovaly formulaf pfimo ve vyu-
Covani za ptitomnosti vy$koleného administratora. Navratnost dotaznikti byla 81 %. Srozumitel-
nost otdzek jsme pifedem verifikovali na pilotnim vzorku 10 déti ve véku testovaného souboru.

Vysledky: Dle klasifikace hmotnosti podle percentilovych grafi BMI spadalo z celkového
souboru 12,8 % déti do kategorie podvyziva a podvaha, 63,8 % do pasma normalni hmotnosti
a23,5 % mélo nadmérnou hmotnost. Byl zjistén intersexualni rozdil v poctu déti zafazenych do
jednotlivych kategorii (p <0,05), u chlapct byl vyskyt nadmérné hmotnosti ¢astéjsi ve srovnani
s dévcaty. Nebyl zjistén intersexualni rozdil v ¢etnosti konzumace snidani (p > 0,05). Byl zjis-
tén statisticky vyznamny rozdil v pravidelnosti konzumace snidan¢ mezi détmi s nizkou, nor-
malni a nadmérnou hmotnosti (p < 0,001). Pravideln¢ denné snida 42,1 % déti zatazenych do
skupiny podvyziva a podvaha, 70,5 % déti s normalni hmotnosti a 8,6 % ze skupiny nadvaha
a obezita.

Zavér: Studie potvrdila, ze frekvence snidani je jednou z vyznamnych determinant hodnoty
BMI u vybrané skupiny déti ve véku 9—10 let, a to i po adjustaci podle pohlavi. Zvyk pravidelné
snidat snizil riziko nadmérné, ale i nizk¢ télesné hmotnosti. Protoze nas soubor nebyl reprezen-
tativni, nemuzeme vysledky zobecnit na celou détskou populaci.

Referen¢ni seznam:

1. Cho S, Dietrich M, Brown CJP, Clark CA, Block G. The effect of breakfast type on total
daily energy intake and body mass index: results from the Third National Health and Nutri-
tion Examination Survey (NHANES I1II). J Am Coll Nutr. 2003;4:296-302.

2. KytnarovaJ, Aldhoon Hainerova I, Bozensky J, Divoka J, Plasilova I, Pafizkova J, Pastucha
D, Prochazka B, Tlaskal P, Zamrazilova H. Obezita u déti. In: Standardy lécebnych postupii
a kvalita ve zdravotni péci. Praha: Verlag Dashofer; 2011:6-11.

3. Merten MJ, Williams AL, Shirver LH. Breakfast Consumption in Adolescence and Young
Adulthood: Parental Presence, Community Context, and Obesity. J Am Diet Assoc. 2009;
109(8):1384-1391.

4. Timlin MT, Pereira MA. Breakfast frequency and quality in the etiology of adult obesity
and chronic diseases. Nutr Rev. 2007;6:268-281.
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Skoleni, sjezdy, konference, kongresy

14.-18. 1., 4-8. 2., 30. 9. — 4. 11. 2013,
subkatedra TL IPVZ; Praha 5, V Uvalu 84,
FN Motol, Klinika rehabilitace a TL
Odborna staz v zatézové funkéni diagnostice
— spiroergometrie

Urceno pro zajemce o praci s analyzatory
vymény dychacich plyna a jejich vyuziti ve
funk¢ni diagnostice zdravych i nemocnych,
preskripci pohybové aktivity v prevenci i v 1é¢-
bé pacientd se symptomy metabolického
kardiovaskularniho syndromu s omezenou
vykonnosti.

Program: Prace v zatézové laboratofi, stano-
veni anaerobniho prahu, maximalni aerobni
kapacity, interpretace vysledki ve vsech véko-
vych kategoriich, zdatnych i nemocnych osob.
Skolitel: doc. MUDr. J. Radvansky, CSc.

25.-27. 2. 2013, subkatedra TL IPVZ,; Praha
5, V Uvalu 84, FN Motol, Klinika rehabilitace
aTL

Specializa¢ni odborna stz v zatéZové
diagnostice

Staz je urCena pro lékare, ktefi se ptipravuji ke
specializaci v posudkovém lékarstvi.
Program: Prace v zatézov¢ laboratofi, stano-
veni pracovni kapacity a tolerance, posudkova
¢innost, doplnéni novych znalosti.

Skolitel: doc. MUDr. J. Radvansky, CSc.

28.1.—-1.2,11-15.3.,7—12.10. 2013,
subkatedra TL IPVZ; Praha 5, V Uvalu 84, FN
Motol, Klinika rehabilitace a TL

Odborna staz v zatéZové funkéni diagnos-
tice — ergometrie

Uréeno pro zajemce o prohloubeni znalosti
v ergometrii a funkéni diagnostice. Staz je po-
vinna v ramci piipravy k atestaci v télovy-
chovném lékarstvi.

Program: Prace v zatézové laboratofi, stano-
veni pracovni kapacity a tolerance, posudkova
¢innost, EKG a reakce TK v zatézi. Preskripce

pohybové aktivity v prevenci i 16¢bé pacientti
se symptomy metabolického kardiovaskular-
niho syndromu a s omezenou vykonnosti.
Skolitel: doc. MUDr. J. Radvansky, CSc.

1.-19. 4., 13.-31. 5., 4-22. 11. 2013, sub-
katedra TL IPVZ; Praha 5, V Uvalu 84, FN
Motol, Klinika rehabilitace a TL
Specializa¢ni odborna staz v télovychovném
Iékartstvi

Urceno pro 1ékate v pfipravé k nastavbové
atestaci, pro které je staz povinna. Program:
Individualni plan Skoleni, doplnéni novych
poznatkd, prace v zatézové laboratofi, spolu-
prace s fyzioterapeutem v pohybové terapii.
Skolitel: doc. MUDr. J. Radvansky, CSc.

17.—18. 5. 2013, hotel ILF, Praha 4, Budéjo-
vicka 15

Inovacni kurz v télovychovném lékaistvi
Urceno pro 1ékarte, ktefi absolvovali Zakladni
kurz ve sportovni mediciné v roce 2007 nebo
dtive, dale pro zajemce, ktefi hodlaji atestovat
v nejblizsich letech a vyprsela by jim pétileta
platnost tohoto kurzu, a pro dalsi 1ékate a pii-
padné fyzioterapeuty se zajmem o télovychov-
né lékarstvi.

Program: Legislativni zmény, problematika
preventivnich prohlidek sportovci, kardiolo-
gickd problematika zavodniho sportu, fyzio-
logie hyperbarie — sportovni potapéni, ortézy
ve sportu, principy posilovani.

Vedouci: doc. MUDr. J. Mackova, CSc.

11.-12.10. 2013, hotel ILF, Praha 4, Bude-
jovicka 15

Zikladni kurz ve sportovni mediciné —
1. cast

Urc¢eno pro lékafe se zdjmem o danou proble-
matiku, l€kate reprezentacnich tymu, klubové
lékate a lékate pecujici o déti a dospivajici
zafazené do systému péce o sportovné talen-
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tovanou mladez. Pro Iékafe v pfipravé na
specializaci v t¢lovychovném lékatstvi je kurz
povinny.

Program: Uloha sportovniho 1ékate, fyziolo-
gie télesné zatéze 1.-energetické zdroje, funk-
¢ni kapacita a tolerance, zatézové testovani,
interpretace vysledkd, pfistrojové vybaveni.
Ugast lékate v Fizeni tréninku. Zdravotni za-
jisténi vrcholového sportu. Vysokohorskéa me-
dicina.

Vedouci: doc. MUDr. J. Mac¢kova, CSc.

8.-9.11.2013, hotel ILF, Praha 4, Budejo-
vicka 15

Zakladni kurz ve sportovni mediciné —
2. ¢ast

Urceno pro lékate, ktefi absolvovali 1. ¢ast.
Pro lékate v piipravé na atestaci je kurz po-
vinny.

Program: Patofyziologie télesné zatéze, spe-
cidlni oblasti (sport déti, zen, starSich osob).
Auxologie-hodnoceni rustu a vyvoje déti
adospivajicich. Trénink a zavodéni v détstvi
a dospivani. Laboratorni zatézové vySetfeni
2. — vyuziti vysledki pro stanoveni intenzity
a kontrolu tréninku. Vliv télesné zatéze na
funkci ledvin. Oftalmologicka problematika.
Kontrola a prevence dopingu.

Vedouci: MUDr. J. Mackova, CSc.

6.—7.12. 2013, hotel ILF, Praha 4, Budejo-
vicka 15

Zikladni kurz ve sportovni mediciné —
3. ¢ast

Uréeno pro lékare, kteti absolvovali 1. a 2.
Cast. Pro l1ékafe v pfipravé na atestaci je kurz
povinny.

Program: Preventivni prohlidky pro sport —
kardiologicka problematika, nahla smrt ve
sportu, funkéni dg. respiracniho systému, PA
pfi nékterych chronickych plicnich onemoc-
nénich, sport osob se zdravotnim postizenim.
Termoregulace a cviéeni, vliv na télesny vy-
kon (horko, chlad, vodni prosttedi). Vyuziti

kineziologie pro dg. a terapeutické postupy
u poruch hybného systému.
Vedouci: doc. MUDr. J. Mac¢kova, CSc.

Atestace z télovychovného lékarstvi
5.-6. 6. 2013, 3.-4. 12. 2013.

21-23. 3. 2013, Podébrady
Télovychovné 1ékarstvi 2013
http://www.cstl.cz

20.-22. 4. 2013 London

22" Int Conference on Sports Rehabilitation
and Traumatology

vice na www.footballmedicinestrategies.com

25.-27. 4. 2013, Frankfurt am Main, Germany
3" ECOSEP Congress
WWW.ecosep-congress.eu

26.-28. 9. 2013, Strasbourg, France

8™ European Sports Medicine Congress
of EFSMA

www.efsma-strasbourg2013.fr

Veskeré informace o vzdélavacich akcich
IPVZ aptipadnych zménach na www.ipvz.cz.

Ptihlasky na vzdélavaci programy IPVZ
posilejte na adresu:

IPVZ, studijni odd., Budé&jovicka 15, 140 00
Praha 4,

e-mail: prihlasky@ipvz.cz, dalsi informace na
tel: 261 092 456, tel/fax: 261 260 619.
Formulaie ptihlasek na www.ipvz.cz.
Prihlasky zasilejte co nejdiive, vybrani Géast-
nici obdrzi pozvanku spolu se slozenkou
k thradé.

Prihlasky ke kvalifika¢ni atestaci se zasilaji
na adresu: IPVZ, studijni odd., Ruska 85, 100
05 Praha 10, minimalné 90 dni pied terminem
atestace.

Terminy na www.ipvz.cz.
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Ovéfovani znalosti z Vefejného zdravotnictvi
a zdravotnického prava probiha na zavér se-
minafe, ktery pofada Skola vefejného zdravot-
nictvi IPVZ. Ptihlasku na seminaf zasilejte
spole¢né s piihlaskou k atestaci. Terminy se-
minaft jsou uvedeny na www.ipvz.cz.
Absolvovani Zakladniho kurzu ve sportovni
mediciné a odbornych stazi je podminkou ke
slozeni atestacni zkousky z télovychovného
Iékartstvi.

Metodicka pomoc pfi pfiprave, realizaci a hod-
noceni vzdélavani na tel. 271 019 280, 271
019 293, e-mail: metodika@ipvz.cz.

Zatazeni do oboru se provadi prostiednict-
vim IPVZ.

Formuléar je ke stazeni na www.ipvz.cz /
Specializa¢ni vzdélavani / formulare ke
staZzeni.

Vzdélavaci program nastavbového oboru té-
lovychovné Iékafstvi na www. ipvz.cz nebo
WWW.MZCT.CZ

Posouzeni odborné praxe k atestaci 1ékare
(zadost na www.ipvz.cz_Specializa¢ni
vzdélavani/ formuléfe ke stazeni) — lze poza-
dat v prabchu celé doby pripravy k atestaci.
Zadosti dolozené piedchozi praxi zasilejte na
adresu: IPVZ, studijni odd., Ruska 85, 100 05
Praha 10, tel.: 271 019 246, fax: 271 019 362,
e-mail: atestace@ipvz.cz.

Duplikat specializa¢niho diplomu vystavuje
IPVZ. Zadost se vyplituje on line na www.
ipvz.cz / Specializa¢ni vzdélavani / formulare
ke stazeni / Zadost o vystaveni duplikatu.
Subkatedra télovychovného lékai'stvi IPVZ,
FN Motol, V Uvalu 84, 150 06 Praha 5

tel.: 224 435 501, 224 439432, 224 436 032
e-mail: jiri.radvansky@lfmotol.cuni.cz
e-mail: jirina.mackova@fnmotol.cz

J. Mackova
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